Google 



This is a digital copy of a book that was prcscrvod for gcncrations on library shclvcs bcforc it was carcfully scannod by Google as pari of a projcct 

to make the world's books discoverablc online. 

It has survived long enough for the Copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subject 

to Copyright or whose legal Copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 

are our gateways to the past, representing a wealth of history, cultuie and knowledge that's often difficult to discover. 

Marks, notations and other maiginalia present in the original volume will appear in this flle - a reminder of this book's long journcy from the 

publisher to a library and finally to you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we have taken Steps to 
prcvcnt abuse by commercial parties, including placing lechnical restrictions on automated querying. 
We also ask that you: 

+ Make non-commercial use ofthefiles We designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use these files for 
personal, non-commercial purposes. 

+ Refrain fivm automated querying Do not send automated queries of any sort to Google's System: If you are conducting research on machinc 
translation, optical character recognition or other areas where access to a laige amount of text is helpful, please contact us. We encouragc the 
use of public domain materials for these purposes and may be able to help. 

+ Maintain attributionTht GoogXt "watermark" you see on each flle is essential for informingpcoplcabout this projcct and hclping them lind 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it legal Whatever your use, remember that you are lesponsible for ensuring that what you are doing is legal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countries. Whether a book is still in Copyright varies from country to country, and we can'l offer guidance on whether any speciflc use of 
any speciflc book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search mcans it can bc used in any manner 
anywhere in the world. Copyright infringement liabili^ can be quite severe. 

Äbout Google Book Search 

Google's mission is to organizc the world's Information and to make it univcrsally accessible and uscful. Google Book Search hclps rcadcrs 
discover the world's books while hclping authors and publishers rcach ncw audicnccs. You can search through the füll icxi of ihis book on the web 

at |http: //books. google .com/l 



■«■ 



COMPENDIUM 



DEK 



CHIßUEGISCHEN 



PATHOLOGIE und THERAPIE. 



-••' •. i.KON .,; :..:'^ 




D* WILH. CARL FISCHER. 




LIBRARY 

OF 

GooPER Medicm. College 

DATE f^.Z/P::^..Z...f^^ , 

NO.....Cl^.^..^../^ CLASS -. ^'•.• 

GIFT OF 

WIEN, 1864. 

VERLAG VON CARL SCHÖNEWERK. 



,>. 












• • • 



• • •• 






• • 



• • 






DEM 



GENIALEN MEISTER DER CHIRURGIE 



HERRN 



EEGIEBÜNGSEATH PEOFESSOE 



D« FRANZ SCHUH 



HOCHACHTUNGSVOLL 



GEWIDMET. 



Vorwort. 



Lixir VeröflFentlichung des vorliegenden Compendiums 
bewog mich hauptsächlich der Umstand, dass bisher kein 
chirurgisches Werk vorhanden war, welches die an der 
Wiener chirurgischen Schule herrschenden, durch Klarheit 
und Nüchternheit ausgezeichneten Anschauungen übersicht- 
lich dargestellt hätte. Es wäre die Aufgabe, ein solches 
Werk zu verfassen, allerdings sehr dankbar; aber dersel- 
ben in ihrer ganzen Grösse und Bedeutung gerecht zu 
werden, lag nicht in meinen Kräften. Vielmehr wollte ich 
nur den Studierenden einen kurzen bündigen Leitfaden 
bieten, welcher als Grundlage fiir eingehendere Studien im 
weiten Gebiete der Chirurgie dienen könnte, — und wer 
die Schwierigkeiten kennt, mit welchen der Anfänger zu 
kämpfen hat, bis er in diesem Gebiete zur klaren und 
richtigen Anschauung gelangt, wird mein Unternehmen zu 
entschuldigen wissen. 

Das Buch ist das Ergebniss einer füni^^^^g®^ Spitals- 
erfahrung, des fleissigen Besuches der Kliniken unserer 
chirurgischen Coriphäen, und des Studiums guter chirur- 
gischer Werke. Dass in einem Compendium von so mas- 
sigem Umfange, wie das vorliegende, nicht viel Neues zu 
Tage gefördert werden kann, ist einleuchtend. Man wird 
indess die meisten Kapitel selbständig bearbeitet finden, 
und nur im Abschnitte der „Afterbildungen" vorwiegend 
den Lehren Schuh's begegnen, die auf langjähriger, über- 
aus reicher Erfahrung und rein objectiver Forschung be- 
gründet, bei der in diesem Theile noch immer herrschenden 
Verwirrung sicherlich als die klarsten und praktisch am 
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meisten verwerthbaren gelten müssen. Ueberall wurden 
nach Thunlichkeit nur That Sachen aufgenommen, die in 
der chirurgischen Praxis so zu sagen alltägliche Vorkomm- 
nisse sind, — hingegen den Hypothesen und Raritäten 
möglichst wenig Raum gewidmet* Das System, welches ich 
befolgt habe, dürfte bei der compendiösen Form dem Gan- 
zen an Brauchbarkeit wohl keinen Abbruch thun. 

Bei allen Krankheiten wurde zuerst die pathologische 
Anatomie und Aetiologie kurz besprochen, hierauf die Sym- 
ptorae erörtert, aus welchen sich die Diagnose ergeben wird; 
dann der Verlauf, der die Prognose in sich schliesst. Bei 
der Therapie wurden nur erprobte Mittel angegeben, und 
wo solche fehlen, dies auch offen eingestanden; die Anzei- 
gen zu Operationen sind in möglichster Kürze aufgezählt. 
Die Operationslehre habe ich nicht aufgenommen; gedenke 
aber dieselbe nebst Instrumenten- und Bandagen - Lehre 
selbständig und zugleich als integrirenden Bestandtheil die- 
ses Werkes zu veröffentlichen, wenn sich dessen Zweck 
nicht als verfehlt herausstellen sollte. 

Mancher bescheidene Kopf wird bedenklich geschüttelt 
werden darob, dass es ein einfacher Doctor, dessen Namen 
kein Professoren-, noch weniger Docententitel schmückt, 
wagen konnte, ein solches Buch zu schreiben; ich selbst 
aber bin unbescheiden genug, zu glauben, dass dieser Um- 
stand nicht sehr in die Wagschale fällt, und der Mensch 
— nicht erst beim Docenten anfängt. Möge desshalb Nie- 
mand abgehalten werden, einen freundlichen Blick in die 
vorliegenden Blätter zu werfen, oder sich bewogen fühlen, 
ein härteres Urtheil darüber zu fällen, als es sonst ge- 
schehen wäre! 

Wie weit ich übrigens meiner Aufgabe entsprach, wird 
das Urtheil von Fachmännern lehren, um welches ich bitte. 

Wien, im October 1863. 

Der Verfasser. 
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Zu berichtigen: 

Zu Seite 6. Viele Histologen haben die Virchow*sche Theorie der 
endogenen Zellenbildung bisher nicht adoptirt; sie erklären 
sich die entzündliche Gewebswucherung aus der Theilung, 
welche zunächst von den Bindegewebskörperchen ausgehen 
würde. 

Seite 17, 14. Zeile von unten, statt Oblitration lies: Obliteration. 

Seite 33, 20. Zeile von oben, statt matastatische lies: metastatische. 

Seite 88, 16. Zeile von oben, statt eines Infusums der Nux vomica ist 
häufiger im Gebrauch : Rp, JExtr. nttc, vomic. gr, 4 ; Ungti simpl, 
drchm, 2, zweimal täglich auf eine Bougie gestrichen in die 
Blase einzuführen; oder: Rp. Extr. nuc. vom. gr. 4; Aq, deat. 
une. 6; täglich zwei Einspritzungen k 1 Unze, und durch eine 
Stunde in der Blase zu lassen. 

Seite 320, 13. Zeile von unten, statt Ellenbogen lies: Ellbogen. 



ERSTE GRUPPE. 
Die Entzündung und ihre Folgen. 



I. ABSCHNITT. 

Von der Kntziindiiiiff im .All|ipein einen. 

jyj an bezeichnet mit dem Worte Entzündung jene Ernährungs- 
störung, bei welcher es einerseits in einem mehr oder weniger 
ausgedehnten Capillargefässbezirke eines Gewebes zur Blutstauung 
und Ausschwitzung von Blutplasma, anderseits zu Veränderun- 
gen in den Elementartheilen des betroffenen Gewebes selbst kommt. 

Der Vorgang, wie man ihn an durchsichtigen, durch mecha- 
nische oder chemische Agentien gereizten thierischen Häuten 
unter dem Mikroskope beobachtet, ist folgender: Zunächst entsteht 
eine wenn auch nicht bedeutende Erweiterung der Capillaren, 
welcher manchmal eine vorübergehende Verengerung (auch der 
kleinen Artörien) vorausgeht, Verlangsamung der Blutbewegung 
und ündulation; dann häufen sich die Blutkörperchen in den- 
selben an, verkleben unter einander; endlich kommt es zur 
Stockung, Stasis, bei welcher die Gefässe mit Blutkörperchen 
völlig angefüllt erscheinen und eine Ausschwitzung von Blut- 
plasma in die benachbarten Gewebe stattfindet. Auch entsteht 
häufig durch den vermehrten Blutdruck eine Zerreissung der Ge- 
fässwand, somit ein Blutextravasat. 

Die Erklärung dieser constant wiederkehrenden Erscheinungen sucht 
man theils in der gesteigerten Attraction zwischen Gewebsparenchym und 
Blut (J. Vogel, VirchowJ, theils in abnormer Thätigkeit der Gefässnerven, 
und zwar entweder in Lähmung derselben (Herde) y oder in Reizung 
der Nerven der kleinsten Arterien, in krampfhafter Zusammenziehung 
ihrer Wände (Brücke) , die dann im Capillargebiete dieser Arterien durch 
Verminderung der Blutzufuhr eine Verlangsamung, durch das collaterale 

Fischer, Compendium. 1 
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Einströmen des Blutes aber eine Rückwärtsbewegung, eine Undulation 
erzeugt. 

Symptome. Die schon seit uralter Zeit genau gekannten 
und gewürdigten örtlichen Erscheinungen der Entzündung sind: 

1. Der Schmerz, dessen Heftigkeit von dem Grade der 
Entzündung, vom Nervenreichthume des erkrankten Gewebes, von 
der Spannung, welche das gesetzte Exsudat in der Umgebung 
erzeugt, und von der Reizbarkeit und dem Gesundheitszustande 
des Individuums abhängt. Sein Charakter ist sehr verschieden; 
man bezeichnet ihn als brennend, stechend, durchfahrend, bohrend, 
klopfend, reissend, drückend, als lebhaft oder dumpf, als continuir- 
lich, remittirend, oder intermittirend. Die Art des Schmerzes ist 
von nicht zu unterschätzendem "Werthe zur Erkennung verschie- 
dener Entzündungsvorgänge. 

2. Die Röthe, deren Intensität und Farbenton je nach dem 
Gefässreichthume, der tiefen oder oberflächlichen Lage des erkrank- 
ten Gewebes sehr variirt. Sie kann alle Schattirungen vom hellen 
Eosa bis zum tiefen Blau- oder Braunroth haben, aber auch gänz- 
lich fehlen, wenn der Herd der Entzündung tief und in einem 
dem Gesichtssinne nicht zugänglichen Organe liegt. Meist ist die 
Eöthe am Herde der Entzündung eine intensivere, und verliert 
sich gegen die Grenzen derselben allmälig. 

3. Die Geschwulst, welche durch die vermehrte Anhäu- 
fung des Blutes selbst, durch das gesetzte Exsudat, und die ent- 
zündliche Gewebswucherung bedingt ist. Die Geschwulst ist je 
nach der Beschaffenheit des erkrankten Gewebes sehr verschieden, 
sie kann auch gänzlich fehlen, wo das Gewebe ein dichtes ist, 
oder straffe fibröse Gebilde eine Ausdehnung nicht gestatten. 

4. Erhöhung der Temperatur, die theils als subjectives 
Gefühl erscheint, theils durch den Thermometer wirklich nachge- 
wiesen werden kann. Je oberflächlicher der Entzündungsherd, 
je nerven- und gefässreicher das Gewebe, und je heftiger der 
Entzündungsprocess selbst, desto deutlicher ist auch die Tempe- 
raturerhöhung. 

5. Die Functionsstörung, welche mehr weniger deutlich 
bei jeder Entzündung beobachtet wird. Sie äussert sich zunächst 
als Herabsetzung oder Sistirung der normalen Thätigkeit der 
entzündeten Gewebe oder Organe, hält jedoch nicht immer 
gleichen Schritt mit der Heftigkeit der Entzündung, vielmehr ist 
hier der Sitz derselben, die Grösse der Geschwulst und die Be- 
schaffenheit des Individuums von grossem Einflüsse. 

Ausser diesen localen Symptomen treten Veränderungen in 
der Beschaffenheit des Blutes und Störungen im ganzen Orga- 
nismus auf. Der Faserstoff des Blutes und die weissen Blut- 
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kugeln sind vermehrt, die rothen Blutkörperchen vermindert: es 
kommt im geronnenen, z. B. durch Aderlass gewonnenen Blute 
zur Bildung der Speckhaut, crustu phlogistica der Alten, die je- 
doch nicht für entzündliches Blut allein charakteristisch ist, und 
bei jeder Verminderung des Blutquantums überhaupt, bei rela- 
tiver Abnahme der rothen, und Zunahme der weissen Blutkör- 
perchen und des Faserstoffs erscheint. Die Gesammtstörung im 
Organismus äussert sich als Entzündungsfieber, über welches 
wir später handeln. 

Verlauf. Bei jeder Entzündung zeigt sich im weitern Ver- 
laufe die Erkrankung in zweierlei Eichtungen, nämlich in Gestalt 
des gesetzten Exsudates, und der Gewebserkrankung selbst. Die 
Veränderungen können mannigfache sein, je nachdem die Entzün- 
dung rasch, also acut, weniger rasch, subacut, und endlich 
langsam, also chronisch verläuft. Diese Eintheilung ist zur 
Charakteristik des Vorganges von grosser Wichtigkeit, obgleich 
nicht auf strenge einzuhaltende Zeiträume zurückführbar. 

Das Exsudat selbst kann sein: 

a) ein seröses, welches in überwiegender Menge Wasser und 
nur wenig Bestandtheile des Blutplasma enthält. Es kommt meist 
bei chronischen Entzündungen zu Stande, wo der Frocess auf 
einer langsam eingeleiteten und lange andauernden Blutstauung 
beruht, oder die Ausschwitzung hauptsächlich durch Lymph- 
ge fasse geschieht. Diese Art des Exsudates wird zunächst durch 
die serösen Häute abgesetzt, jedoch können andere Exsudate, na- 
mentlich wenn sie in geschlossenen Höhlen auftreten, durch Be- 
sorption der festen und organischen Bestandtheile sich in ein 
seröses Exsudat umwandeln; 

bj ein albuminöses, das noch viel Wasser (alhuminös- 
aerös) oder auch in vorwiegender Menge Eiweiss enthält, und dann 
dickflüssig, klebrig Synovia-ähnlich erscheint. Das Eiweiss ist durch 
Essigsäure fallbar, und es sind in demselben Körnchen, Kerne, 
Zellen und Fett suspendirt, welche dasselbe trüben. Hieher ge- 
hören zunächst die eitrigen Exsudate; 

c) ein fibrinöses, mit mehr weniger reichem Gehalte an 
geronnenem Faserstoff; dieses Exsudat wird bei den meisten acuten 
Entzündungen in Form von Flocken, Schollen oder membranar- 
tigen Ausbreitungen abgesetzt. Der Flüssigkeitsgehalt kann dabei 
sehr variiren; am geringsten ist er bei der als croupöses Ex- 
sudat bezeichneten Art. Es zeichnet sich durch Neigung zum 
raschen Zerfall aus, und besitzt dann corrosive Eigenschafken. 

d) Das hämorrhagische Exsudat zeichnet sich durch mehr 
weniger starken Blutgehalt aus, welches demselben in Folge von 
ZerreissuDg von alten oder neugebildeten Blutgefässen beigemengt 
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ist. Die serösen, albuminösen und fibrinösen Exsudate können zu- 
gleich hämorrhagische sein. 

Das Exsudat*) ist niemals einer weitern Entwicklung 
fähig, sondern geht steta rückgängige Metamorphosen ein (Roki- 
tansky); diese Metamorphosen sind: 

a) Die Besorption der flüssigen Bestandtheile und der 
festen, nachdem sie anderweitige Veränderungen eingegangen sind. 

ß) Die Verfettung; sowohl starre als flüssige, eit^rhältige 
Exsudate vorwandeln sich in feinkörnigen Detritus, welcher in 
der Flüssigkeit suspendirt ist, dieselbe trübt, und zunächst aus 
fein vertheiltem Fett besteht. Die Verfettung geschieht sehr rasch 
und schon in frischem Exsudate sind diese Körnchenmassen vor- 
handen. Ist die Verfettung eine vollständige, so bleibt eine von 
Fettkügelchen und 'Cholestearin-Krystallen strotzende , fettigkleb- 
rige Masse zurück, welche als üebergang zur Verkreidung ange- 
sehen werden kann. 

y) Die Verkreidung; durch Deposition von Kalksalzen ent- 
steht eine starre bröckelige Masse, die sich endlich in einen voll- 
kommen anorganischen festen Körper umwandeln kann. 

d) Die colloide Metamorphose, welche ein schleircstofF- 
hältiges, klebriges, leimartiges Product liefert. 

Das Exsudat kann sich aber auch in andern liichtungen hin 
metamorphosiren, wo es dann zur Resorption minder geeignet ist 
und auf die Gewebe eine zerstörende Wirkung äussert, nämlich in 

«) Verjauchung, Zerfallen in feinkörnigen Detritus, mit 
Zersetzung der chemischen Bestandtheile in deletäre 8tofiB: Am- 
moniak, Schwefelammonium, Schwefolwasserstofi', Fettsäuren, mit 
Bildung mikroskopischer Organismen, namentlich Vibrionen, wenn 
Luftzutritt stattfindet. 

f) Tuberculisirung, Umwandlung in eine gelbe, starre, 
morsche Masse, die unter Umständen weiter zerfällt und zerstörend 
wirkt. 

Mit der Exsudatbildung und Entzündung überhaupt, geht 
Hand in Hand eine Gewebserkrankung einher, welche zunächst 
im lebhafter angeregten Stoffwechsel ihren Grund hat, und den 
eigentlichen Entzündungs- Erscheinungen selbst vorausgehen, oder 
ohne merkliche Exsudatbildung stattfinden kann. Sie erscheint 
zunächst als Gewebsvegetation in Folge von endogener Zellen- 
bildung (Virchow), deren Producte wieder verschieden sein 
können, u. zwar: 



*) Im Exsudate selbst bilden sicli nach der Anschauung Rokitansky^ Sj 
Herders, Spiess's u. A. also extracellulär die Eiterzellen. Vorzüglich eiter- 
hältige Exsudate machen die hier beschriebenen Veränderungen durch. 
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«) Eiter. Die Eiterzellea werden bei jeder Entzündung in 
geringerer oder grösserer Menge gebildet, und zwar im Eaume der 
Bindegewebs-, der Epithelzellen, oder der organischen Zelle von 
Parenehymen überhaupt (Billroth); durch Bersten dieser Räume 
werden die Eiterzellen dem Exsudate beigemengt, und ihre Menge 
bestimmt dann vorzüglich den Charakter und das Aussehen des 
Ergusses. Ueberdies glaubt man , dass sich die Eiterzellen selbst 
theilen, oder endogen in ihr neue Eiterzellen bilden können 
(Virchow). 

ß) Bindegewebsneubildung entsteht durch Auswachsen 
runder, ovaler oder spindelförmiger Zellen aus dein Bindegewebs- 
substrate der Gewebe, welche dann zu neuen Bindegewebsfibrillen 
verschmelzen (Rokitansky). Auf diese Weise kommen die entzünd- 
lichen Pseudomerabrane, wclclic die Veinvachsung seröser Platten 
einleiten, die zottigen Wucherungen an serösen Häuten, überhaupt 
die Fleischwärzchonbildung, die Granulation und die Narben- 
bildung zu Stande , auf welcher die Heilung ptr sccundam in- 
imtionem beruht. Die Bindegewebsneubildung führt dann auch 
zur Hypertrophie entzündeter Organe einerseits, und zur 
Atrophie anderseits, wenn das junge Bindegewebe wieder bald 
verfettet, schrumpft und resorbirt wird. 

y) Gefässneubildung, die überall erscheint, wo sich junges 
Bindegewebe bildet und durch schlauchförmiges Auswachsen der 
Capillargefässe eingeleitet wird. Die neuen Capillaren sind sehr zart, 
reissen leicht, und es kommen häufig auf diese Weise Hämorrha- 
gien zu Stande, welche den Exsudaten eben den Character der 
hämorrhagischen verleihen. Höchst wahrscheinlich findet 
auch eine Neubildung von Nervenfasern statt. 

Ausgänge der Entzündung. Aus dem Gesagten ergibt sich, 
dass der Vorgang bei der Entzündung ein sehr complicirter 
und der Verlauf ein sehr verschiedener ist. Man kann füglich 
folgende Ausgänge annehmen, die den Entzündungsvorgang selbst 
oder die Veränderungen der Exsudate und der erkrankten Ge- 
webe betreffen: 

1. Die Zertheilung als günstigster Ausgang, wenn die 
entzündliche Stase, nachdem ein kaum merkliches Exsudat gesetzt 
wurde, aufhört, also unter dem Mikroskope die Undulation sich 
wieder zeigt, die zusammengeballten und verklebten Blutkörper- 
chen sich lösen, und die Circulation wie früher ungestört statt- 
findet. 

2. Die Lösung, Resolution, wenn das gesetzte Exsudat 
am Wege der Resorption mehr weniger rasch schwindet , und die 
eingeleitete Gewebskrankheit dem normalen Zustande Platz. macht. 
Dieser Au^;ang kann unter günstigen Umständen in jedem 
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Gewebe, am leichtesten und raschesten aber auf serösen Flächen 
stattfinden, wo die Verhältnisse für die Eesorption die günstig- 
sten sind. 

3. Zurückbleiben des Exsudates und derNeubil- 
dung. Das Exsudat wird unvollständig resorbirt, es bleibt eine 
fettige, kreidige (verkalkte), oder colloide Masse zurück. Die 
Bindegewebswucherung ist eine bleibende, und bedingt in Form 
von entzündlicher Hypertrophie die Vergrösserung eines 
ganzen Organs, oder eines Theiles desselben als Geschwulst; ferner 
die Verwachsung von gleich- und ungleichartigen Gebilden (Ro- 
kitansky) in Form von Pseudomembranen. Die Resorption kann 
auch in übermässigem Grade stattfinden, das neugebildete Binde- 
gewebe schrumpft zusammen , und es fallt das Gewebe oder das 
ganze Organ unter das normale Volum — entzündliche 
Atrophie. 

4. Die Vereiterung, der Ausgang, welcher mit theilweiser 
Zerstörung eines Gewebes, mit Durchbruch nach aussen, und 
darauf folgender Vernarbung des Substanzverlustes einhergeht. 

5. Die Verschwärung, nämlich die durch corrosive Be- 
schaffenheit des Exsudates bedingte, fortdauernde Destruction 
der Gewebe, die in die Fläche sowohl, wie in die Tiefe weiter greift. 

6. Der Brand, wenn sich die entzündliche Stase in eine 
absolute verwandelt, oder durch Druck und Verstopfung der Blut- 
gefässe die Ernährung des ausser Circulation mit dem übrigen 
Körper gesetzten Gewebes aufhört. 

Therapie der Entzündung. Die Entzündung ist durchaus 
nicht immer ein zerstörender, sondern sehr oft ein heilsamer, zur 
Entfernung fremder schädlicher Einfl.üsso, zur Hebung von Sub- 
stanzverlusten, zur Deckung und Heilung von Verletzungen, und 
Schützung der gesunden Gewebe vor deletären Processen wich- 
tiger und nothwendiger Process. Nur dort, wo sie zu heftig, oder 
als wirklich schädlicher Vorgang erscheint, kann von einer The- 
rapie die Rede sein. — Man kann keine Entzündung im eigent- 
lichen Sinne heilen, wohl aber massigen und den Heilungsprocess 
dadurch beschleunigen. Als souveränes Mittel gilt hier die Ruhe, 
und die zweckmässige, den Zufluss des arteriellen Blutes be- 
schränkende, den Abfl.uss des venösen Blutes begünstigende Lage; 
femer die Kälte, in Form von kalten Umschlägen, Eisumschlä- 
gen, Eisblasen oder künstlichen Kältemischungen. — Blutent- 
ziehungen werden häufig in Form von Aderlass, oder mit 
natürlichen und künstlichen Blutegeln, Schröpfköpfen, Scarifica- 
tionen etc. gemacht, jedoch damit auch viel Missbrauch getrieben. 
Jedenfalls hüte man sich vor dem zu Viel, und bedenke, dass 
man in den meisten Fällen recht gut ohne Blutabzapfen auskommt. 
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wie denn auf unseren chirurgischen Kliniken seit langer Zeit höchst 
selten Aderlass, Application von Blutegeln und Schröpfköpfen 
geübt wird. Nur die Scarificationen sind unter Umständen schon 
wegen Aufhebung der Spannung von grossem Werthe. Die Ab- 
leitung durch Synapismen, Vesicanzen, Haarseil, Glüheisen, 
Fontanelle, Brech- und Abführmittel hat man grossentheils als 
überflüssig, ja schädlich aufgegeben. Die systematische Com- 
pression erweist sich manchmal von Nutzen. Von den antiphlogi- 
stischen Medicamenten spielt noch das Quecksilber eine gewisse 
Rolle, wir kommen betreifenden Ort^ darauf zu sprechen. Von 
den Mitteln, die die Eesorption beschleunigen, sind: die 
Wärme, feuchte warme Umschläge, Kataplasmen, Fett, gewisse 
Pflaster, häufig die Bewegung, der periodische Druck, Jod und 
Quecksilber anzuführen. Selbstverständlich muss in jedem spe- 
ciellen Falle die Diät vernünftig je nach der Intensität des Ent- 
zündungsprocesses und dem Allgemeinbefinden des Kranken gere- 
gelt werden. 

Wir wollen einige Ausgänge der Entzündung wegen ihrer 
grossen praktischen Wichtigkeit genauer erörtern. 

I. Die Hypertrophie und Atrophie. 

Eine wirkliche Hypertrophie normaler Gewebe, wenn sie 
nicht angeboren ist, gehört zu den selteneren Erscheinungen, man 
kann sie nur in der Schilddrüse beim lymphatischen Kropf, 
in der Brustdrüse und in der Prostata öfter beobachten; hin- 
gegen ist die Hypertrophie als Ausgang der Entzündung ein 
häufig vorkommender Process. Sie wird zum Unterschiede von der 
ersteren mit dem Namen entzündliche Hypertrophie bezeich- 
net, und beruht jedesmal nur auf Neubildung von Bindegewebe 
(Induration). Wenn eine Wucherung des interstitiellen Bindege- 
webes parenchymatöser Organe stattgefunden hat, so gebraucht 
man dafür den Namen Anschoppung, Infarct. 

Meist ist es eine chronische Entzündung, eine länger andau- 
ernde Ernährungsstörung, oder eine wiederholt auftretende acute 
Entzündung, welche zur Hypertrophie führt. Die Bindegewebs- 
neubildung kann fortdauern, wenn kein Symptom der Entzündung 
selbst mehr vorhanden ist; sie kann aber auch eingeleitet wer- 
den, ohne dass in die Sinne fallende Entzündungserscheinungen 
vorausgegangen wären, und selbst ohne merkliche Exsudatbildung. 

Das neugebildete Bindegewebe kann auf einer niederen Or- 
ganisationsstufe stehen bleiben, (wie z. B. beim Gumma), oder es 
bildet sich dem normalen ganz ähnliches Bindegewebe heran, 
welches sich meist durch seine callöse Derbheit auszeichnet, oder 
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wo es serös infiltrirt ist , (wie bei der Elephantiasis Arabum), 
sulzig und weich erscheint. 

Die Bindegewebshypertrophie tritt häufig auch da ein , wo 
ein Substanz Verlust durch Granulation und Narbenbildung zur 
Heilung kam; es entsteht eine hypertrophische Narbe, die 
wenn sie auf der Schleimhaut einer Hohle auftritt, die häufigste 
Veranlassung zur Verengerung des Lumens, also zu Stricturen 

wird. 

Die Thatsache ist für den Chirurgen wichtig, dass, wenn im 
callösen neugebildeten Bindegewebe durch Druck, durch Verletzung 
eine acute Entzündung eingeleitet wird, nicht selten durch das 
gesetzte Jlxsudat eine Lockerung des Gewebes stattfindet, welche 
die Resorption desselben erleichtert, und zur dauernden oder vor- 
übergehenden Heilung führt. Auf diesem Processe beruht grossen- 
theils die Therapie der Stricturen. 

Zum Unterschiede von der Atrophie, welche durch allgemeine 
mangelhafte Ernährung im höhern Alter, bei marastischen, durch 
Krankheiten heruntergekommenen Individuen eingeleitet wird, un- 
terscheidet man die entzündliche Atrophie, bei welcher eine 
Schmelzung, Verfettung und Resorption normaler oder neu gebildeter 
Gewebe eintritt. Die Schmelzung parenchymatöser Organe geht in 
der Regel mit Wucherung des Bindegewebssubstrates einher, und es 
wird erklärlich, dass sich Hypertrophie und Atrophie häufig com- 
biniren. Ein in Folge von Entzündung atrophischer Hode — 
z. B. besteht grossentheils aus callösem, neugebildetem Bindege- 
webe. Die Capillar-Gefässe veröden dabei, und verwandeln sich 
in undurchgängige Bindegewebsstränge. 

Im Bindegewebe von Narben kann ebenfalls ein übermässi- 
ger Resorptionsprocess eingeleitet werden, es entstehen dadurch 
atrophische, schrumpfende Narben, die das umgebende normale 
Gewebe heranziehen, und dadurch ebenfalls zu Stricturen Anlass 
geben können. 

II. Die Eiterung. (Suppuratio.) 

Der Entzündungsprocess mit dem Ausgange in Eiterung ist 
ein sehr häufiger und demnach von besonderer Wichtigkeit. 

Gewöhnlicher, guter Eiter ist eine milchrahmähnliche, 
dickliche gelblichweisse , grünlichgelbe, von beigemengtem Blute 
rothe, oder rothgestroifte Flüssigkeit, nicht fadenziehend, von 
eigenthümlichen Gerüche und süsslichen Geschmacko. Er besteht 
aus Massen von Eiterzellen, die im Eiterserum suspendirt 
sind, deren Oberfl.äche granulirt, wie bestaubt erscheint, und in 
welchen 1 — 4 Kerne gelagert sind. Sie sind bedeutend grösser, 
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als die Blutkörperchen des Menschen. Im Eiter findet man ausser- 
dem häufig Körnchonzellen, nämlich Eiterzellen mit feinkör- 
nigem Inhalte von Fettmetamorphose herrührend, und freie Kerne. 
Der Eiter reagirt neutral, bleibt er aber längere Zeit der Luft 
ausgesetzt, so wird er in Folge von Ammoniakentwicklung alka- 
lisch. Er unterliegt überdies vielfachen Modificationen , so nennt 
man ihn serösen Eiter, wenn er dünnflüssig, arm an Eiter- 
körperchen ist, wobei meist Flocken von geronnenem Eiweiss bei- 
gemengt sind (bei scrophulösen Geschwüren). Pyämischer 
Eiter ist auffallend dickflüssig, orangegelb bis intensiv grün ge- 
färbt; fetter, wie mit Ooltropfen gemengter Eiter kommt bei 
gangränösem Zerfall des Fettgewebes vor. 

Jauche nennt man eine dünne, übelriechende, missfärbige, 
nur Detritus von Zellen und Geweben enthaltende Flüssigkeit; 
sie muss vom Eiter genau unterschieden werden , da letzierer 
gleichsam ein physiologisches Product der Entzündung ist, wäh- 
rend Jauche stets nur in Folge von nekrotischen Zerfall der Ge- 
webe und ihrer Elemente entsteht, und ätzende Eigenschaften 
besitzt. Der Eiter ist keine ätzende Flüssigkeit , und wirkt , wo 
er angesammelt ist, nur als fremder Körper, die Entzündung 
erhaltend oder auch fordernd. Aber auch der beste Eiter kann 
schädlich werden, wenn er sich in lockerem Bindegewebe aus- 
breitet, oder seiner Schwere nach senkt, und in die Blutmasse 
aufgenommen wird. 

Eiter bildet sich entweder auf einer freien Oberfläche, auf 
der entzündeten Schleimhaut (Eiterfluss, Pyorrhoea), oder der 
ihrer obersten Epithelschichte beraubten äussern Haut, — oder 
er ergiesst sich in eine geschlossene mit seröser Haut ausgekleidete 
Höhle, Pleura-, Bauchfellsack oder Gelenkshöhlen (Eitererguss, Em- 
pyema), oder endlich er bildet sich in kleineren oder grösseren, 
einzelnen oder zahlreichen Eiterherden in Parenchymen, am häu- 
figsten wohl im Bindegewebe (Eiterbeule, Abscessus). Eiter bildet 
sich auch, wo ein Substanzvorlust zu ersetzen ist, in allen Ge- 
weben des Körpers, welche Blutgefässe besitzen, oder solche im 
Laufe der Entzündung erhalten. 

Wir müssen hier den Vorgang eingehender behandeln, wel- 
cher mit der Eiterung überall, wo es sich um die Ersetzung oder 
Heilung eines Substanzverlustes überhaupt handelt, einhergeht, 
näxnlich die Fleischwärzchen- oder Granulations-Bil- 
dung. Die Fleischwärzchen sind als neugebildetes, „unreifes" 
Bindegewebe zu betrachten, welches aus dem entzündeten Binde- 
gewebssubstrate papillenartig hervorwuchert. Sie stellen blass 
rosenroth bis intensiv hellroth gefärbte, in Drusenhaufen stehende, 
flächerhabene, derbe, bei Berührung unempfindliche, wenigstens 
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nicht schmerzhafte Wülste oder Hügel dar, welche stets mit 
Serum befeuchtet sind, und die als die Brutstätte der Eiterzellen 
angesehen werden müssen. Sie sind reichlich mit Blutgefässen 
versehen, welche leicht bersten und kleine Extravasate veranlassen. 
Während sich die älteren Lagen derselben zu festerem Bindege- 
webe consolidiren , schiessen immer neue Granulationen hervor, 
die nachdem sie eine bestimmte Höhe erreicht haben, vom Rande 
des Substanzverlustes her sich verdichten, „überhäuten" und zu 
festem Bindegewebe umwandeln. Zugleich findet ein Schrumpfen 
des lockern Gewebes statt, wodurch die gesunde Umgebung her- 
angezogen und der Substanzverlust wesentlich verkleinert wird. 
Hat sich endlich die ganze Granulation in Bindegewebe umwan- 
delt, so haben wir eine Narbe, also neugebildetes reifes Bin- 
degewebe, mit neuen Gefässen und Nerven versehen vor uns, 
dem jedoch st«ts die wesentlichen Eigenschaften des Organes, 
welches Sitz der Entzündung und Eiterung war, fehlen ; so fehlen 
der Narbe an der äusseren Haut die Schweiss-, Talgdrüsen und 
Haare, an der Schleimhaut die Schleirafollikel etc. Die Narbe 
kann durch Ablagerung von Kalksalzen verkalken, selbst ver- 
knöchern, wie dies an Substanzverlusten der Knochen, welche 
durch Eiterung heilen, beobachtet wird. 

Therapie der Eiterung. Der eben beschriebene normale 
Vorgang unterliegt mancherlei Verschiedenheiten, es steht jedoch 
bis zu einem gewissen Grade in unserer Macht, auch den abnor- 
men Vorgang zu regeln und zum erwünschten Abschlüsse zu 
bringen. Die oberste Aufgabe der Kunst ist, den Eiter möglichst 
früh aus dem Körper zu schaffen. Bei Eiterergüssen in die mit 
seröser Haut ausgekleideten Körperhöhlen muss freilich der Luft- 
zutritt sorgfaltig vermieden werden; in allen andern Fällen aber 
ist es nothwendig, aus der abgeschlossenen Eiteransammlung eine 
offene Eiterung zu bilden. Jede offene Eiterung wird einfach 
bei Ruhe und Reinhaltung, also bei wiederholten Abspülen des 
Eiters am schnellsten heilen. Hieraus ergibt sich die Nothwen- 
digkeit, für den leichten Abfluss des Eiters durch zweckmässige 
Lagerung des eiternden Theiles, und für Reinigung desselben 
Sorge zu tragen. Dies geschieht am einfachsten mit lauem Wasser, 
welches aus einem damit angesaugten Schwämme, aus einer Spritze 
oder Kanne in sanftem Strahle aufgegossen wird. Ueberdies soll 
die eiternde Fläche mit einem in laues Wasser getränkten Lein- 
wandläppchen bedeckt werden, um jede Verunreinigung zu ver- 
hüten; das Läppchen muss je nach Bedarf mehrere Male des 
Tages gewechselt, und wenn es trocken geworden, vor der Entfer- 
nung befeuchtet werden, damit jede Zerrung der Granulation ver- 
mieden werde. Statt des Wassers kann man auch ein reines Oel, Gerat 
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oder überhaupt ein Fett verwenden, mit welchem das Leinwand- 
läppchen durchtränkt, oder bestrichen wird. Durchaus überflüssig 
ist es, wie die französischen Chirurgen thun, das Ceratläppchen 
zu durchlöchern, um angeblich dem Eiter freieren Abfluss zu 
verschaffen. — Fette ändern jedoch schon die Beschaffenheit der 
Granulation in so weit, als sie dieselbe weicher und blässer 
machen, ohne gerade den Vemarbungsprocess auffallend zu ver- 
langsamen. 

Ist die Granulation wie ödomatös, welk, blass, die Eiterse- 
cretion dabei profus und der Eiter dünn, so sind, wenn kein 
Allgemeinleiden auf die eiternde Fläche eine Eückwirkung ge- 
äussert hat, örtlich reizende Mittel anwendbar, vorzüglich Ter- 
pentin hältige Salben, Un gt. Althaeae, Ungt. basilicon., oder Ep. Mer- 
eur. pp. rubr. gr. 2 — 4, Axung. porci drchm. 2. Wenn hingegen die 
Granulation wuchernd, leicht blutend, schmerzhaft ist, dabei 
dicker weissgelblicher Eiter in geringer Menge abgesondert wird, 
so sind feuchtwarme Umschläge, Kataplasmen, oder eine continuir- 
liches laues Bad zu empfehlen. Auf leicht blutende Granulationen 
eignen sich als Verbandflüssigkeiten Dct. cort. Quere, Alaunlö- 
sung, verdünnte Lösung von Liq. ferr. sesquichlor. 

Geht die Ueberhäutung der Granulationen nur langsam vor 
sich, so kann man sie mit schwacher Lösung von Höllenstein, 
oder leichtes Bestreichen mit demselben in Substanz, beschleuni- 
gen. Ueppige Granulationen, welche sich über das Niveau der 
Haut erheben und ihre Ränder überragen, müssen mit einer concen- 
trirt«ren Lösung von Argen t. nitr. cry stall. (5 — 10 Gr. auf die 
Drachme), einer Lösung von Kali caust. (1 — 5 Gr. auf die Drachme) 
verbunden werden , oder am besten , man bestreicht sie öfter mit 
Lap. infem. in Substanz. Auch ein Compressionsverband mit Heft- 
pflaster, oder Bleiweisspflasterstreifen erweist sich zweckentsprechend. 

Die Eiterbeule, der Abscess*) 

Eine durch umschriebene Entzündung eines Gewebes gebil- 
det«, mit Eiter gefüllte Höhle heisst Abscess, Eiterbeule. 
Man unterscheidet in der Eegel 4 Arten von A bscessen, die im 
Wesen und im Verlaufe so verschieden sind, dass sie speciell be- 
sprochen werden müssen. 

1. Der entzündliche oder heisse Abscess kann 
primär in jedem Gewebe entstehen; seine Gestalt ist dort, wo 
Aponeurosen seine Ausbreitung nicht hindern, in der Regel halb- 



*) Griecbisch Apostema. Bei uns nennt man im volksthümlichen 
Ausdrucke die Eiterbeule Ass (v«ln Abscess), gebraucht aber dasselbe 
Wort auch für Blutschwär, Furunkel. 
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kugelig, konisch oder elliptisch, doch kann sie unter den ange- 
gebenen Verhältnissen flach, oder von beliebiger Gestalt sein. 
Die Höhle ist entweder einfach oder hat mehrere Loculamente oder 
Buchten, die mit einander communiciron, letzteres besonders bei Ab- 
scessen in drüsigen Organen, bei Senkung etc. ; sie erscheint nach eini- 
gem Bestände des Abscesses mit einer glatten, wie serösen Haut 
ausgekleidet (membrana pyogena) , die aber nicht die Bildungs- 
stätte des Eiters ist, wie man irrthümlich glaubte, sondern aus 
verdichteten, neugebildeten Bindegewebe besteht und als Schutz- 
damm für die Nachbarschaft betrachtet werden muss. 

Symptome. Der heisse Abscess zeigt, wenn er der Ober- 
fläche nahe liegt, und den Sinnen zugänglich ist, alle bei der 
Entzündung angegebenen Erscheinungen in prägnanter Weise; 
Schmerz, Röthe, Goschwulst, erhöhte Temperatur findet man 
jedesmal. Sobald sich eine gewisse Menge von Eiter angesammelt 
hat, erhebt sich die Geschwulst etwas in ihrer Mitte, sie wird 
mehr konisch , daselbst intensiver roth , selbst bläulichrotb , wäh- 
rend die Röthe in der Peripherie abnimmt. 

Der Tastsinn findet eine weiche, elastische Geschwulst, 
die meist von einem härteren Ringe, dem Entzündungsdamme 
umgeben ist. Das wichtigste, durch den Tastsinn zu eruirende 
Symptom ist die Fluctuation, Schwappung; sie entsteht, 
indem die Wellenbewegung jeder von weichen nachgiebigen Wän- 
den umschlossenen Flüssigkeit, wenn sie durch einen raschen 
Stoss erzeugt wurde, dem Tastsinne mitgetheilt wird. 

Man kann sich auf mehrfache Weise vom Vorhandensem dieses 
Symptomes überzeugen. Einige Finger, oder die Palma der linken Hand 
fixiren die Geschwulst, während Zeige- und Mittelfinger der rechten Hand 
kurze leichte Stösse auf dieselbe ausführen; oder die linke Hand umfasst 
die ganze Geschwulst (Hydrocele), während durch rasches Abglcitenlassen 
des rechten Zeigefingers vom Mittelfinger die undulirendo Bewegung er- 
zeugt wird. Ist die flüssigkeithältige Höhle sehr gross (Ascites, Ovarien- 
cyste), so können beide Flachhände aufgelegt und abwechselnd durch die 
eine oder andere die Schwappung erforscht werden. Sind mehrere oder 
kleine Eiterhöhlen vorhanden, und das erkrankte Organ ein ohnedies 
weiches und elastisches (z. B. Brustdrüse), so muss die linke Hand eine 
Partie nach der andern fest fixiren, während die Finger der rechten in 
verschiedenen Richtungen anstossen. Bei grosser Uebung genügen wohl 
auch zwei Finger einer Hand. 

Trotz vorhandenem Eiter kann die Fluctuation undeutlich 
sein, oder auch gänzlich fehlen: wenn der Abscess sehr tief liegt., 
wenn die denselben bedeckenden Theile dick und starr sind, 
wenn die Consistenz des Eiters eine dicke, oder die Spannung der 
Wandungen von strotzender Füllung eine bedeutende ist; endlich 
wenn nur eine dünne ausgebreitete Schichte von Eiter vorhanden 
ist. Anhaltspunkte, die in solchen Fällen die Diagnose erleichtern, 
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sind: das Oedem (constant bei tiefe u unter Fascien liegenden Ab- 
scessen) ; die Art des Schmerzes, der bei beginnender Eiterung meist 
ein klopfender ist ; das Nachlassen des Entzündungsfiebers ; endlich 
die Dauer der Entzündung selbst. Auch die Acupunctur (Akido- 
peirastik Middeldorp f 's) mit einer Stecknadel oder dem ibtplora- 
tivtrokart kann über das Vorhandensein von Eit^r Gewissheit ver- 
schaffen. 

Abscesse können verwechselt werden: mit Blutorguss, mit 
Oyst^nräumen und mit Aneurysmen, kaum mit cavernösen Blutge- 
schwiilsten, oder Markschwamm. Namentlich die Verwechslung mit 
einem Aneurysma kann fürchterliche Folgen haben. Solche Fälle 
sind im Ganzen selten, doch haben schon tüchtige Chirurgen, 
freilich ohne Schuld, Missgriffe gethan und einen scheinbaren 
Abscess eröffiiet, aus welchem ein Strom Blutes hervorstürzte, 
und damit das Leben des Kranken in dringende Gefahr kam. 

Verlauf. Der Eiter wird nur in den seltensten Fällen 
resorbirt, und der Abscess dadurch spontan zum Schwinden 
gebracht. Dabei geht jedesmal eine Verfettung der Zellen mit 
Eindiokung der Flüssigkeit einher, bis allmälige Aufnahme dos De- 
tritus in das Lymph- oder Blutgefass-System erfolgt, welcher Vor- 
gang nur erwünscht, und für den Organismus ganz unschädlich ist. 

Gewöhnlich jedoch wird durch den anwesenden Eiter, der 
als fremder Körper wirkt, die Entzündung unterhalten, selbst 
gesteigert; es kommt an jener Stelle, welche den geringsten Wi- 
derstand leistet, also meist am erhabensten Punkte der Geschwulst 
zu einer langsamen Versch wärung , oder durch Druck zu einer 
raschen Gangränescenz, und der Durchbruch des Abscesses erfolgt 
nach aussen oder in eine mit seröser oder Schleimhaut ausgeklei- 
dete natürliche Höhle. 

Geschah der Durchbruch durch die Haut nach aussen, so erfolgt 
durch den Luftzutritt und die AufhebuDg des allseitigen Druckes 
Röthung und Schwollung der Innern Abscesswand, welche sich 
rasch mit Granulation bedockt. Die Fleischwärzchen füllen mehr 
weniger schnell die Höhle aus, bei reichliclier Eiterbildung ver- 
schliesst sich dieselbe, und an ihrer Stelle bleibt die mehr we- 
niger vertiefte, eingezogene Narbe. Anders verhält sich die Sache, 
wenn durch fortwährende Zerrung der Abscesswände, durch Vor- 
igen der Ausflussöffiiung mit Eiter, mit Granulationen, durch die 
Kleinheit, kreisrunde Gestalt der AusflussöflPnung und durch krank- 
hafte Beschaffenheit dos Gesammtorganismus (z. B. bei Scrophu- 
losis) ein rasches Heilen verhindert, wird. Es entsteht dann in 
Folge des Luftzutrittes und Verderbniss des Eiters ein Geschwür, 
oder es bildet sich durch Senkung desselben ein Hohlgang, oder 
eine Fistel, d. i. ein eiternder Gang, welcher zu einer normalen 
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Höhle von aussen führt. Letztere Ausgänge zählen zu den hart- 
näckigsten liebeln. Der schlimmste Ausgang ist, wenn sich in 
Folge von Resorption des Eiters oder gewisser Eiterbostandtheile 
Pyämie entwickelt; (siehe das Capitel „Fieber"). 

Wenn die Entleerung des Eiters in eine mit Schleimhaut 
ausgekleidete Höhle stattfand, was nicht selten geschieht, da die 
Schleimhaut leicht dem Yerschwärungsprocesse unterliegt, so wird 
der Eiter durch jene Höhle nach aussen, durch den Mund 
ausgeworfen, ausgebrochen, durch den After mit dem Kothe, 
durch die Harnröhre mit dem Harne etc. entleert, und es erfolgt 
in günstigen Fällen die Heilung, in ungünstigen die Verzögerung 
derselben auf die angegebene Weise; submucöse Abscesse des 
Bectums können so zur Bildung von Mastdarmfisteln Anlass geben. 

Der Durchbruch in eine mit seröser Haut ausgekleidete 
Höhle erfolgt höchst selten, indem die schon früher eigeleiteten 
pseudomembranösen Verdickungen und Verwachsungen derselben 
der Verschwärung vom Eiterherde aus, erfolgreichen Widerstand 
leisten. Kommt es dennoch zum Erguss in die Brust- oder Bauch- 
höhle, so sind die Kranken in Folge der heftigen Pleuritis oder 
Peritonitis meist in kürzester Zeit unrettbar verloren. 

Therapie. Indem bei einem, nur halbwegs grösseren Ab- 
scesse auf Besorption des Eiters gar nicht zu rechnen ist, muss 
sobald sich Eiter nachweisen lässt, diesem ein Ausweg verschafft, 
der Abscess also entleert werden. Dies geschieht durch einen ent- 
sprechend langen und tiefen Einschnitt (Oncotomie) mittelst 
Messer, Bistouri oder Lancette. Liegt der Abscess tief, so muss die 
Durchtrennung der Gewebe schichtenweise geschehen. Man wählt 
am liebsten den längsten Durchmesser der Geschwulst und den 
abhängigsten Theil derselben, muss aber jedesmal den Verlauf der 
Gefasse, Nerven, Muskeln wohl berücksichtigen. 

Das von Vielen geübte Ausdrücken, Ausquetschen des Ab- 
scesses nach der Oncotomie ist ganz überflüssig, wenn nur der Schnitt 
genügend gross gemacht wurde, was jedenfalls die Hauptregel ist. 

Die Eröffnung mittelst der Function (mit Trocart) wird 
nicht häufig geübt, da die WiederanfüUung der Höhle nach der 
Entleerung meist sehr bald zu Stande kommt, und kein Erfolg der wie- 
derholt vorgenommenen Operation sichtbar wird. Auch kann nach 
wiederholter Function der Inhalt ein jauchiger werden, und dann 
ist die Eröffnung mit dem Messer unvermeidlich. 

Die Eröffnung mit einem Aetzmittel kann bei messer- 
scheuen Kranken, und dort wo eine lebhaftere Entzündung ange- 
regt werden soll, ausgeführt werden ; sie geschieht entweder durch 
Bohren mit einem frischen Stück Kali caust., oder Auflegen einer 
Aetzpasta, am besten Wiener Fasta (Calc. viv. part. 6. Kali caust. 
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pari. 5. mit Spirit. vini zu einem Teige angerührt), welche, nachdem 
früher um die zu machende OeflFhung Heftpflasterstreifen dachziegel- 
förmig im Kreise gelegt, und so ein Fenster gebildet wurde, mit 
der Spatel aufgetragen und 1 — 1 5 Minuten liegen gelassen wird. 
Hierauf ein laues Bad. Der Schorf fällt in 3 — 5 Tagen ab und 
damit ist der Abscess eröfluet. 

Das Haarseil und die Drainage von Chassaignac (Einfah- 
ren einer vielfach durchlöcherten Kautschuckröhre mittelst eines gekrümm- 
ten Trocart's) führen zwar auch zur Heilung, dürften aber in den selten- 
sten Fällen eine reelle Indication finden. 

2. Der kalte oder Lymphabscess. Meist in grösserer 
Zahl bei einem Individuum vorhanden, besitzt er selten eine be- 
deutende Grösse; er verläuft chronisch ohne deutliche Entzün- 
dungserscheinungen, und hat eine dicke cystenwand-ähnliche Ab- 
scessmembran. Sein Inhalt ist nicht guter Eiter, sondern meist 
eine dünne, schleimige trübe Flüssigkeit, in. welcher gelbliche 
käseartige Flocken — geronnenes Eiweiss — schwimmen; die 
relativ wenigen Eiterzellen sind in Verfettung begiiffen, oder 
schon zu Kömchenhaufen umwandelt. 

Kalte Abscesse kommen nie bei gesunden, sondern nur bei 
schlechtgenährten, dyskrasischen, durch andere Krankheiten her- 
untergekommenen Menschen vor, und zwar sowohl spontan, wie 
auch nach einem Trauma. 

Symptome. Der kalte Abscess erscheint meist als flachrunde, 
umschriebene Geschwulst von weicher Consistenz, elastisch, fluc- 
tuirend, bei Druck wenig, oder gar nicht empfindlich. Die Haut 
darüber besitzt meist ihre normale Farbe, nur bei rascheren 
Wachsthum und stärkerer Spannung wird sie verdünnt, glänzend, 
dunkelblau- oder braunroth, ohne aber je eine grössere Em- 
pfindlichkeit zu zeigen. Die Fluctuation ist wegen des dünnflüssi- 
gen Inhaltes und der meist oberflächlichen Lage dieser Abscesse 
sehr deutlich. 

Verlauf. Diese Abscesse bilden sich gewöhnlich langsam, 
einer nach dem andern, und sie können Jahre lang bestehen, 
ohne sich wesentlich zu verändern; sie verkleinem sich wohl 
auch zeitweilig, wachsen aber auf*8 Neue, ohne je besonders 
schmerzhaft zu sein. In selteneren Fällen beobachtet man ein 
vollständiges Schwinden des Inhaltes, also Kesorption des Eiters. 
— Häufiger vergrössern sie sich allmälig, es kommt durch Druck 
und Spannung zu einer subacuten Entzündung, wobei die Ge- 
schwulst schmerzhaft wird, endlich auf ihrem höchsten Punkte 
durch Verschwärung der verdünnten Haut aufbricht, und ihren 
trüben serösen Inhalt, seltener wirklichen Eiter entleert. Die meist 
kleine Oefihung bekommt livide wulstige Ränder, es entwickelt sich 
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ein Geschwür, welches mit der oft weithin verdünnten, untermi- 
uirten Haut bedeckt ist, serösen Eiter absondert, und sehr hart- 
näckig ist; nicht selten ist mit demselben ein Knochengeschwür, 
also Caries in Verbindung. Die Vernarbung erfolgt endlich, nach- 
dem die unterminirte Haut vielfach durchbrochen und gangränös 
abgestossen wurde, jedoch ist die Narbe wulstig, strahlig und 
weit ausgebreitet. 

Therapie. Zunächst wird das Allgemeinleiden, die schlechte 
Ernährung des Individuums zu heben sein, bevor man zur Eröff- 
nung schreitet. Die Resorption befördernden Mittel, Einpinselung 
von Jodtinctur und Jodglycerin, Druckverband, spirituöse Einreibun- 
gen können mittlerweile angewendet werden; ihr Erfolg ist aber 
meist zweifelhaft. Droht der Abscoss von selbst aufzubrechen, so 
darf man mit der Eröffnung nicht säumen, da nach spontanem 
Aufbruch die Narbe hässlicher ist, als nach der künstlichen Eröffiiung. 
Diese geschieht entweder mittelst wiederholter Function (mit 
Lanzette oder Trocart) wobei der Lufteintritt zu verhüten ist, 
und zweckmässig eine Jodinjection vorgenommen werden kann, 
oder mit dem Messer oder mit einem Aetzmittel. Es ist nicht 
nöthig, vor der Eröffnung die Entzündung zu steigern, sondern 
es genügt, nach der Oncotomie die Höhle mit Charpie, welche 
auch mit einer reizenden Flüssigkeit getränkt werden kann (Wein, 
Lösung von Kali caust., Jodtinctur etc.) auszufüllen. Von grossem 
Vortheile ist es, nach spontaner oder künstlicher Eröffnung die 
sehr verdünnten, lividen Hautränder mit der Hohlschere abzutra- 
gen, da diese die Heilung verlangsamen, und zur Bildung einer 
garstigen Narbe führen. Im weitern Verlaufe muss die Granula- 
tionsbildung durch wiederholte leichte Aetzungen mit Lap. infem. 
befordert werden. 

3. Der Senkungs- oder Congestionsabscess entsteht 
durch Ansammlung dos Eiters an einer Stelle, welche dem ur- 
sprünglichen Entzündungsherde nicht entspricht, sondern wohin 
sich derselbe seiner eigenen Schwere gemäss Bahn gebrochen hat. 
Am häufigsten beobachtet man Congestionsabscesse in der Inguinal- 
gegend unter dem Poupart.'schen Bande, wohin sich der durch 
Psoitis, Peripsoitis oder Caries und Necroso der Lendenwirbel ge- 
bildete Eiter längs des lockeren subfascialen Zellgewebes der 
fascia pelvis herabsenkt; ferner in dem obern Mesogastrium von 
Necrose einer Rippe, am Halse, am Rücken von Wirbelnecrose etc. 

Symptome. Dieser Abscess characterisirt sich ebenfalls durch 
den Mangel an localen Entzündungserscheinungen, während sich 
eine halbrunde, weiche, elastische und fl.uctuirende Geschwulst 
zeigt, die durch allmäligen Druck vollständig zum Schwinden 
gebracht werden kann, sich aber, wie der Druck aufhört, wieder 
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zu füllen beginnt. Dabei sind stets die Entzündungserscheinungen 
am primären Krankheitsherde deutlich ausgeprägt , das Indivi- 
duum selbst meist anämisch und heruntergekommen. 

Therapie. Solche Abscesse dürfen höchstens durch Function 
entleert werden; durch einen Schnitt würde der Luftzutritt zu 
dem Entzündungsheide ermöglicht, und dadurch der meist lethale 
Ausgang nur beschleunigt werden. Wir kommen noch bei der Be- 
sprechung der Garies der Wirbel auf diese Abscesse zu sprechen. 

4. Der metastatische Abscess entsteht durch Ablagerung 
(Depot) von Eiter, welcher an einem Entzündungsherde gebildet, 
in den Kreislauf des Blutes aufgenommen, und an einer andern 
Stelle mit oder ohne Entzündungserscheinungen abgesetzt wurde. 
Am häufigsten beobachtet man solche Abscesse bei der Pyämie 
in verschiedenen Innern Organen in Gelenkshöhlen und in dem 
Unterhautzellgewebe, und in letzterem Falle ist, wenn nur hier 
Metastasen eintraten, einige Hoffnung auf Eettung des Kranken 
vorhanden. Eitrige Metastasen entstehen auch bei der Variola, bei 
der Lymphangioitis , manchmal in Form einer diflFusen Zellge- 
websvereiterung. Im Gesichte hat man nicht selten Gelegenheit, 
in der Nähe von heissen Abscessen und Furunkeln, oder bei 
der Entzündung der Meibom'schen Drüsen kleine metastatische 
Ablagerungen zu beobachten. 

in. Die Verschwärung. (Ulceratio.) 

Man bezeichnet mit Verschwärung jenen Process, bei 
welchem es zum langsamen Absterben der kleinsten Gewebstheile 
kommt; es ist demnach ein allmäliger, fortschreitender Brand, 
der sich hauptsächlich in langsamer Zerstörung der Gewebe 
und in Mangel des Heiltriebes an einem Substanzverluste 
äuBsert. Die Ursachen desselben sind theils in Oblitration eines 
kleinen Capillarbezirkes durch Druck, theils in Imbibition der 
Gewebe mit einer ätzenden, brandige Gewebselemente führenden 
Flüssigkeit, also Jauche zu suchen, welche auf die gesunden 
Gewebe eine deletäre, zerstörende Wirkung übt. Die Verschwä- 
rung ist entweder Folge der Entzündung, oder aber sie kommt 
ohne Entzündung, durch absolute Stase in den Capillargefässen 
zu Stande; immer aber geht die Verschwärung mit Entzündung 
einher, welche in der Umgebung durch Einwirkung einer rei- 
zenden fremden Substanz erzeugt wird, und die Entfernung dieser 
Substanz aus dem Körper, demnach die Heilung des Substanz- 
verlnstes bezweckt. 

Die Verschwärung kann sowohl in Weichtheilen , wie auch 
in Knochen (als Caries) auftreten ; ihre Formen sind jedoch je nach 

Fischer, Compendinm. 2 
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der Ursache des sie bedingeuden Allgemeinleidens sehr mannig^ 
fache. Wir besprechen hier blos die Verschwärung in den Weich- 
theilen, also : 

Das Geschwür. (Ulcus.) 

Im weitesten Sinne des Wortes ist jeder Eiter oder Jauche 
absondernde Substanzrerlust , welcher keine Neigung zum Ver- 
narben oder Heilen besitzt, ein Geschwür; es kann sich aus jeder 
gut eiternden und granulirenden Wundfläche unter bestimmten 
Verhältnissen, vorübergehend oder dauernd ein Gteschwür heran- 
bilden. Man beobachtet dabei ein Abwelken der Granulationen, 
sie werden bloss, fallen ein, sehen stellenweise wie ausgenagt 
aus , und sind mit einem glänzenden weissgrauen , nicht zu ent- 
fernenden Belege , aus zerfallendem diphtheritischen Exsudate und 
nekrotischem Gewebe bestehend versehen. Zugleich hört die Eiter- 
bildung auf, und es kommt Jauche zum Vorscheine. Wir könnoD 
demnach aus granulirenden Flächen hen'orgegangene flache 
Geschwüre, geschwürige Hohlgänge, oder geschwü- 
rige Fisteln beobachten. Wird der Heiltrieb entweder durch 
die Natur, oder durch Kunst hilf e angeregt, so bilden sich gute 
Fleischwärzchen, die Secretion des Eiters wird normal, und es 
kommt unter günstigen Verhältnissen zur Vemarbung. 

Unter Geschwüren im engeren Sinne versteht man aber nur 
eine beschränkte Gruppe von Verschwur ungsformen, die entweder 
aus localen Ursachen hervorgegangen sind: also locale idio- 
pathische Geschwüre, oder aber von allgemeinen inneren 
Ursachen abhängen: symptomatische, dyskrasische Ge- 
schwüre. Alle diese Geschwüre nehmen im weitem Verlaufe 
ziemlich constante Charaktere an, an denen man sie bald erken- 
nen wird, wenn auch im Beginne nicht immer eine sichere Dia- 
gnose zu stellen möglich war. 

Locale idiopathische Geschwüre. 

1. Das varicöse Geschwür kommt meistens an den 
untern Extremitäten, besonders an den Unterschenkeln dadurch 
zu Stande, dass sich in umschriebenen Bezirken, wo ausgedehnte, 
varicöse Venen vorhanden sind, eine Venenentzündung bildet, 
welche in Eiterung übergeht, und einen Durchbruch nach auBsen 
macht, oder es kommt dabei in einem kleinen Hautbezirke zur 
absoluten Stase, und zum gangränösen Absterben der Gewebetheile. 

Eigenschaften. Man ündet an einer untern Extremität 
einen flachen, mit guter Granulation, oder mit unregelmässig 
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zackigen Fleischwärzchen bedeckten, normalen, blutig Berösen 
Eiter, oder Jauche absondernden Substanzverlust , welcher von 
scharf abgeschnittenen flachen oder gewnisteten, häufig auch auf- 
geworfenen Bändern begrenzt, bei Berührung schmerzhaft, in der 
Umgebung mit einem rothen oder rothbraunen Entzündungshofe 
versehen ist. Stets findet man auch in der Umgebnng ausgedehnte 
Venen, sogenannte Krampfadem, Varices. 

Verlauf. Sich selbst überlassen, vergrössert sich das Ge- 
schwür allmälig, kann bis zur Fläche eines Handtellers und 
darüber heranwachsen, die Schmerzen sind bedeutend, das Gehen 
erschwert oder unmöglich. In der Umgebung kommt es zu neuen 
Venenentzündungen und neuen Geschwüren, stets jedoch erfolgt 
die Ausbreitung derselben in der Fläche. Selten kommt es zu 
spontaner Heilung, wobei die Ueberhäutung gleichmässig vom 
Rande gegen das Centrum erfolgt, und endlich eine flache, mehr 
weniger vasculisirte dünne, blau- oder braunroth pigmentirte Narbe 
zurückbleibt. Diese Narbe kann leicht wieder an einzelnen Stellen 
durch Verschwärung zerstört werden, es kommt zum erneuerten 
Aufbruch des Geschwüres, was die Heilung sehr verzögert. Mit- 
unter geben die varicösen Geschwüre Veranlassung zu Lymphan- 
gioitis, und ausgebreiteter erysipelatöser Entzündung der Haut. 
Wenn solche Entzündungen öfter wiederkehren, so kommt es zu 
mehr weniger hochgradiger Hypertrophie der Haut des Unter- 
schenkels (Elephantiasis). 

Therapie. Um die Heilung dieses hartnäckigen und lästi- 
gen Uebels zu befördern, ist vor allem Ruhe nöthig, also Liegen 
im Bette und erhöhte Lage des Unterschenkels. Oft führt dies 
allein zum Ziele. Ist die Granulation blauroth gefärbt oder mit 
extravasirtem Blute getränkt, die Umgebung stark entzündet, die 
Schmerzen bedeutend, so muss Kälte in Form von kalten Um- 
schlägen in Anwendung kommen. Die träge Granulationsbildung 
kann durch reizende Pflaster und Salben, durch öfteres leichtes 
Bestreichen mit Höllenstein befördert werden. Sehr befordert wird 
die Heilung durch Druckverbände mit Heftpflaster streifen, 
durch welche die Ränder des Geschwüres einander näher gebracht 
werden, und die sich über dem Geschwüre, welches mit einem 
in Oel getränkten Leinwandläppchen bedeckt werden soll, wie 
auch eine Strecke ober- und unterhalb desselben dachziegelförmig 
decken. Einwicklung des ganzen Unterschenkels mit einer 
Leinwand- oder Flanellbinde leistet gute Dienste ; elastische 
Schnürstrümpfe sind minder verlässlich, da sie anfangs zu 
sehr drücken, später aber bald relaxirt und minder wirksam 
werden. Dasselbe Verfahren der Compression kommt in Anwen- 

2* 
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düng, wenn der Kranke wegen des anscheinend so geringfügigen 
Uebels seinen Geschäften nachgehen will oder muss. 

2. Das weiche Schankergeschwür entsteht durch 
direkte üebertragung eines genuinen flüssigen Contagiums, an den 
Lippen, Brustwarzen, am häufigsten durch Coitus an der Schleim- 
haut der Eichel, der Vorhaut, der weiblichen äussern Genitalien, 
mitunter auch auf der Haut des Penis. 

Eigenschaften. An der Stelle der Infection, sei diese durch 
geschlechtliche Berührung, oder durch absichtliche Impfung her- 
beigeführt, bildet sich zuerst eine rothe flache Erhabenheit, aus 
welcher sich sehr bald, meist schon in den ersten 24 Stunden 
ein Knötchen entwickelt, dessen Spitze sich durch Abhebung der 
Epidermis zu einem Stecknadelkopf- bis erbsengrossen, mit wasser- 
klaren, später trüben, gelblichen Inhalte gefüllten Bläschen er- 
hebt. Nach einigen Tagen berstet das Bläschen, und es kommt 
ein rundliches, flaches, mit scharf abgeschnittenen oder etwas 
gewulsteten und rothen Rändern versehenes Geschwür zum Yor- 
schein, welches eine bedeutende Menge dicken, gelb oder gelbgrün 
geßlrbten, in hohem Grade ansteckenden Eiters seceruirt. Der 
Grund des Geschwürs sowohl wie die Umgebung sind 
weich; jedoch kann sich in Folge der Entzündung eine Indura- 
tion heranbilden, die dann das Unterscheiden desselben von dem 
syphilitischen Geschwüre schwer oder unmöglich macht. Seltener 
ist das Schankergeschwür vereinzelt, meist findet man mehrere in 
Gruppen, oder in grösserer Entfernung. Schwellung der in der Nähe 
des erkrankten Theiles befindlichen Lymphdrüsen, meist also der 
Leistendrüsen als Bubonen, tritt nicht gar häufig auf (nach 
Fournier unter 207 Fällen 6 5 mal); es kommt in denselben 
sowohl zur Zertheilung, wie auch zur Eiterung und Verschwä- 
rung, und das von den Drüsen selbst gelieferte eitrige Exsudat 
ist wieder contagiös. 

Verlauf. Das Geschwür verbreitet sich mit Beibehaltung 
der rundliehen Form in der Fläche mehr oder weniger; bald 
zeigt sich aber am Grunde eine normale- Granulationsbildung, der 
Eiter verliert dann häufig seine contagiöse Eigenschaft, und es 
kommt spontan nach einigen Wochen zur Bildung einer flachen 
oder seicht vertieften Narbe. Nicht selten dauert aber die Binde- 
gewebsneubildung fort, und es kommen konische, einzeln oder 
in Gruppen stehende Wucherungen, sogenannte spitze Condylome 
zum Vorschein. Minder günstig gestaltet sich der Verlauf, wenn 
bei schlecht genährten oder sonst kranken Individuen nach eini- 
ger Zeit das Geschwür den Charakter eines phagedänischen 
annimmt, nämlich in d^ Umgebung desselben eine rasche bran- 
dige Zerstörung der Glewebe erscheint. Die Verbreitung des pha- 
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gedänisoheiL Geschwürs geschieht mehr nach der Fläche, als in 
die Tiefe, sein Qrand ist nnregelmässig höckerig, wie mit einem 
diphtheritischen Belege Tersehen; die Secretion massig, jauchig; 
die Bänder nnregelmässig gezackt, ausgebuchtet, oft weithin unter- 
minirt. Die Zerstörung greift; auf grosse Flächen über, kann auch 
in die Tiefe dringen, und man hat ganze Stücke des Penis auf 
diese Weise verloren gehen sehen. 

Therapie. Die Heilung des weichen Gbschwürs erfolgt ohne 
Eunsthilfe, bei Eeinhaltung desselben, ohne dass sich Symptome 
der allgemeinen Syphilis entwickeln. Als Verband mittel empfiehlt 
sich das Empl. merour. (Hebra); auch Öfteres leichtes Touchiren 
mit Lapis infemalis oder Sulfas Cupri in Substanz beschleunigen 
die Vemarbung. Das Weiterschreiten des pha^edänischen Geschwürs 
kann durch Campherpräparate und durch kräftige Aeizung mit- 
unter auch da nicht aufgehalten werden ; Mercurialien sind durch- 
aus contraindicirt, da sie die Zerstörung meist nur beschleunigen. 

Dyskrasische, symptomatische Geschwüre. 

3. Das syphilitische Geschwür ist ungleich seltener, 
als der weiche Schanker (nach Fournier 1 : ö) und kommt 
sowohl an der Stelle der ursprünglichen Infection als primäres, 
indurirtes, syphilitisches Geschwür (harter Hun- 
te r's eher Schanker) als auch in anderen Geweben, meist 
Haut, Schleimhaut und Knochen als secundäres syphilitisches Ge- 
schwür vor. Diese Bezeichnung ist nach den positiven Ergeb- 
nissen, die den Forschungen in der neuesten Zeit zu verdanken 
sind , nicht ganz stichhältig , da es überhaupt nur Ein syphiliti- 
sches Contagium gibt, und zu der Zeit, wann das primäre Ge- 
schwür zur Entwicklung gelangt, bereits die syphilitische Infec- 
tion des Gesammtorganismus stattgefunden hat, anderseits sich 
Syphilis entwickeln kann, ohne dass ein primäres Geschwür 
Yorausgegangen wäre. Jedoch muss siiB zum leichteren Verständ- 
nisse des Processes beibehalten werden. 

a) Das primäre oder indurirte syphilitische Ge- 
schwür*) entsteht durch Uebertragung des Contagiums von einem 



*) Man weiss jetzt, als Ergebniss der Experimente tüchtiger Syphili- 
dologen (Rollet, Hebra, Sigmund, Reder), dass der weiche Schanker 
nie, der harte aber jedesmal Syphilis zur Folge habe. Entwicklung, Verlauf 
und Folgen dieser Arten sind wirklich so gänzlich verschieden, dass man 
sie vollständig trennen, und für jedes derselben ein besonderes Contagium 
annehmen muss. Allerdings konmien Fälle vor, wo nach einem angeblich 
weichen Schanker Syphilis, auf harten aber keine erscheint. Diese ver- 
einselten Fälle können aber die angeführte Thatsache nicht umstossen, 
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syphilitischen (primären oder secundären) Geschwüre eines Indivi- 
duums auf ein anderes gesundes. Sowohl durch Coitus, wie 
durch absichtliche Impfung kann nur ein gesundes, nicht syphi- 
litisches Individuum angesteckt werden, und niemals wird die 
Uebertragung des Contagiums eines syphilitischen Individuums auf 
ein anderes , schon syphilitisches , oder auf andere Köperstellen 
desselben Individuums gelingen. 

Eigenschaften. Nach einer Incubationszeit von 2 — 6 Wo- 
chen und darüber, entwickelt sich an der Stelle der absichtlichen 
oder zufälligen Infection ein Knötchen (oder Knoten) , welches 
von der Mitte aus langsam zerfällt, und sich, ohne je besonders 
schmerzhaft zu sein, in das syphilitische Geschwür umwandelt. 
Seine Form ist rundlich, die Geschwürsfläche eben, mit einem 
weissgrauen, diphtheritischen Belege versehen, die Bänder scharf 
abgeschnitten, etwas erhaben, mitunter leicht gezackt, aber nicht 
unterminirt. Das Socret ist spärlicher dünner, contagiöser Eiter. 
Die Umgebung wenig oder gar nicht entzündet. Der Grund und 
die Umgebung dieses Geschwürs zeigen eine auffallende 
knorpelartige Härte, welche sich in beträchtliche Tiefe er- 
strecken kann; diese Induration ist nicht schmerzhaft, eher un- 
empfindlich. Die entsprechenden Lymphdrüsen schwellen jedesmal 
in den ersten Wochen nach Auftreten des Geschwürs mehr we- 
niger stark an, ohne entzündet oder schmerzhaft zu sein (indo- 
lente Bubonen) ; nur ausnahmsweise und bei starker Reizung ent- 
zünden sie sich und vereitern meist in kleineren Partien. 

Verlauf. Nachdem die Zerstörung einen gewissen Umfang 
erreicht hat, beginnt nach 4 — 6 Wochen die Granulationsbildung, 
welche vom Bande her zur Vemarbung führt. Die Narbe selbst 
ist vertieft, eigenthümlich schmutzig braunroth gefärbt. Oder es 
entwickelt sich aus dem Geschwüre eine flache Bindegewebswu- 
cherung, ein sogenanntes breites Condylom. Lange, Wochen, 
selbst Jahre lang kann nach erfolgter Vernarbung die Induration 
bestehen, sie schwindet ganz allmälig auch dann, wenn die 



und die Zukunft wird darüber jedeufalls Klarheit bringen. Man nennt 
solche Geschwüre gemischte Schanker. (Chcmcre mixte.) 

Verfasser selbst war Zeuge von Experimenten auf Professor Hebra's 
Klinik, die jeden Zweifel an die Duplicität des Schankers niederwerfen 
müssen. — Die eben erwähnten abnormen Fälle lassen sich ungezwungen 
dahin erklären, dass einerseits ein weiches Geschwür durch Coitus die 
Infectionsstelle mit Syphilis-Contagium wurde, und daher nach einer be- 
stimmten Frist allgemeine Syphilis zum Ausbruch kam, anderseits ein 
durch Entzündung und Neubildung von Bindegewebe verhärtetes weiches 
Geschwür als ein syphilitisches diagnosticirt wurde, wonach begreiflicher 
Weise die Syphilis ausblieb. So dubiöse Fälle sind in der That Selten- 
heiten. 
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Syphilis im Organismus fortbesteht. Das Vorhandensein der Indu- 
ration ist aber immer ein sicheres Zeichen vorhandener Syphilis. 

Das syphilitische Geschwür kann auch, obwohl dies selten 
geschieht, p.hagedänisch werden, und es erfolgen dann ähnliche 
Zerstörungen, wie wir sie beim weichen Geschwüre angeführt 
haben. 

Noch während des Bestandes des „primären" syphilitischen 
Geschwüres, oder doch kurze Zeit nach dessen Vernarbung kommt 
es an der Haut oder Schleimhaut zu verschiedenen syphilitischen 
Eruptionen, von denen wir blos in Kürze 

b) die secundären syphilitischen Geschwüre bespre- 
chen. Diese entwickeln sich aus papulösen, pustulösen oder bul- 
lösen Efflorescenzen auf der Haut, aus vesiculösen und pustulösen 
Efflorescenzen auf der Schleimhaut, und in Form von Caries auf 
den Knochen, nach vorausgegangener Periostitis. 

Eigenschaften. Die Form der syphilitischen Geschwüre ist 
eine mannigfache, je nach Art der Entwicklung, nach dem Sitze, 
der Ausbreitung und des Secretes. Letzteres sammelt sich mitun- 
ter durch fortwährende neue Nachschübe in konischen, harten, 
thurmartigen Erhöhungen an (Rupia syph.,) , unter welchen das 
Greschwür liegt. Meistens jedoch haben die syphilitischen Geschwüre 
den serpiginösen Charakter, der dadurch entsteht, dass das 
Greschwür an einem Rande weiter kriecht, während es vom andern 
her vernarbt. Die grösste Ausbreitung erreichen solche Geschwüre 
bei der als Radesyge bezeichneten Form der Syphilis. Durch 
das Weiterkriechen entsteht die eigenthümliche Nieren form der 
syphilitischen Geschwüre, welche, wenn sie an mehreren Geschwü- 
ren und an verschiedenen Körperstellen vorgefunden wird , als 
sicheres Merkmal der Syphilis gelten kann. Meist ist auch der 
Kand, von welchem aus die Verschwärung weiter greift, scharf, 
wie mit einem Locheisen ausgehackt, was überhaupt bei den 
syphilitischen Geschwüren häufig erscheint, während die Seite, 
die sich zur Vernarbung anschickt, abgeflacht ist. 

Verlauf. Die syphilitischen Geschwüre verheilen an ein- 
zelnen Stellen oft spontan , während an andern neue Eruptionen 
zum Vorschein kommen. Es ist jedoch ausser Zweifel, dass die 
Syphilis, somit auch die Geschwüre spontan, ohne Kunsthilfe zur 
dauernden Heilung gelangen. In anderen Fällen erzielt man durch 
zweckmässige Therapie eine Beschleunigung des Heilungsprocesses ; 
in wieder anderen aber widerstehen die G^chwüre jeder Be- 
handlung, und schreiten durch Jahre immer weiter, oder wenn 
sie auch vernarben, brechen sie wieder auf, und dies kann das 
ganze Leben hindurch bleiben, wenn nicht früher die Dyscrasie 
selbst schwindet. 
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Therapie. IHe Thatsache, dass Syphilis spontan heilen kann, 
darf nns nicht zum müssigen Zuschauer bei dieser fürchterlichen 
Krankheit machen, wie v. Bärensprung will. Von der abortiTen 
Methode ist wohl nach dem heutigen Standpunkte der Syphili- 
dologie nichts zu erwarten, denn man wird kaum je dazu kom- 
men, das Contagium an Ort und Stelle zu zerstören, bevor es zur 
Entwicklung des Knötchens und der Induration gekommen ist. 
Wenn einmal diese erschienen, so ist der Organismus schon Infi- 
cirt, man kommt mit der localen Therapie zu spät. Die locale 
Behandlung syphilitischer Oeschwüre beschränkt sich auf Bein- 
haltung, jedoch können oft mit Vortheil Lösungen von Kali caust., 
Sublimat oder folgende Salbe : Rp. Merc. pp. rubr. gr. 1 2 ; Ungti Ba- 
silicon. unc. semis angewendet werden. Zeigt das Gteschwür durch- 
aus keinen Heiltrieb, so miiss dieser durch energische Cau- 
terisation mit Kali caust. in Substanz angeregt werden. Treff- 
liche Wirkung erzielt man auch mit Auflegen vom Emplastr. 
mercur. (Hebra), durch welches die Yemarbung nicht selten in 
überraschender "Weise beschleunigt wird. 

Die Behandlung der Dyscrasie geschieht entweder innerlich 
mit Quecksilberpräparaten (Bp. Mercur. solub.Hahnem.gr. 15; 
Land. pur. gr. 5; Pulv. et Extr. Liquir. q. s. ut f. pill. Nr. 30, 
Consp. Pulv. sem. Lycop. 1 — 2 Pillen täglich, im Ghinzen 60 — 90 
Pillen; oder Sublimat in Lösung oder Pillenform), oder mit der 
Schmierkur (1 scrup. — '/a drachm. TJngt. einer, täglich und 
zwar an wechselnden Körperstellen einzureiben). Die Mercurial- 
präparate müssen sogleich ausgesetzt werden, sobald sich Symp- 
tome der Salivation einstollen. Bei Geschwüren hat besonders das 
Dct. Zittmanni häufig eine günstige Wirkung. Jodpräparate 
eignen sich nach längerem Mercurgebrauche. Mit der Einschrän- 
kung der Diät soll man nicht äugst lieh vorgehen , ausser man 
erwartet von einer Hungerkur alles Heil. 

Man darf aber von keiner Methode dauernde und sichere 
Heilung der Syphilis erwarten, da letztere zu den Ausnahmen, 
Ricidiven hingegen zur Regel gehören. (Hebra.) 

4. Das scrophulöse Geschwür entsteht von aufgebroche- 
nen vereiterton Lymphdrüsen, kalten Abscessen, seltener von chro- 
nischer Periostitis (scrophulöse Caries) meist an schlecht genähr- 
ten Kindern und jüngeren Individuen mit sogenannten scrophu- 
lösem Habitus. Die Form dieser Geschwüre ist so charakteristisch, 
dass man von ihrem Vorkommen auch bei anscheinend ganz ge- 
sunden gutgenährten Kindern auf vorhandene scrophulöse Dyscrasie 
schliessen darf. (Schuh.) 

Eigenschaften. Diese Geschwüre haben einen blassen un- 
regelmässig höckerigen, stellenweise mit schmutzig weissem Exudate 
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bellten Grund; die Geschwürsränder sind dünn, livid gefärbt, 
oft weithin xmterminirt , unregelmässig zackig; das Secret ist 
seröser mit käsigen Flocken gemischter Eiter ; die Umgebung bläu- 
lichroth gefärbt, bei Berührung wenig schmerzhaft. 

Verlanf. Das scrophulöse Geschwür ist sehr hartnäckig, 
verkleinert sich, oder vernarbt auch wohl, meist im Herbste und 
Winter, verschlimmert sich aber wieder im Frühjahre, wo selbst 
vernarbte Geschwüre wieder aufbrechen. Die Heilung geschieht 
nicht vom Bande her gloichmässig, sondern die in die Geschwürs- 
fläche hineinragenden freien Hautränder vorkleben daselbst, wäh- 
rend gegen die Peripherie, unter der Haut die Verschwärung 
fortdauert; es kommt zu wiederholtem Durchbruche dieser Haut- 
lappen, während sich mitten auf dem Geschwüre narbige Haut- 
brücken bilden. Erst wenn die Hautränder durch Nekrose oder 
Kunsthilfe entfernt wurden, kommt es zur gleichmässigen Narben- 
bildung ; die Narbe selbst ist ausgebreitet, mit hässlichen Wülsten 
versehen, strahlig, von ungleichmässig blaurother Farbe, und bricht 
wegen ihrer Dünnheit leicht wieder auf. 

Therapie. Hauptsache ist, das dyscrasische Leiden durch 
nahrhafte Kost, reine Luft, Ol. jecor. Aselli zu heben, was durch 
bittere und roborirende Mittel unterstützt wird (Eisenpräparate, 
vorzüglich Tinct. Malat. Ferri und Tinct. amara ää) ; auch Jodpräpa- 
rate und salinische Bäder können in Anwendung kommen. Die 
locale Behandlung bezweckt hauptsächlich Anregung des Heiltrie- 
bes; demnach sind leichte Aetzungen mit Lapis infernalis oder fol- 
gende Salbe: Rp. Mercur. pp. rubr. gr. 2 — 4; Axung. porci drchm. 2 
anzuwenden, hauptsächlich müssen aber die schlaiFen und unter- 
minirten Hautränder mit der Hohlschere abgetragen werden; 
schon der dadurch angeregte Entzündungsprocess wirkt heilkräftig. 
Die Narbe wird nach solchen Abtragungen minder hässlich. 

5. Das scorbutische Geschwür entwickelt sich bei scor- 
butischen Individuen meist aus subcutanen Blutergüssen am Ober- 
und Unterschenkel, am Zahnfleisch, Gaumen, aber auch an ande- 
ren Körperstellen. Bedenkt man , dass das Wesen des Scorbuts in 
einer Erkrankung der Capillai^fässe beruht (Skoda), so wird 
die Neigung zu Blutungen, zu Verschwärung durch Druck des extra- 
vasirten Blutes, durch Stasis, und der Mangel an Heiltrieb leicht 
begreiflich. 

Eigenschaften. Der Grund des Geschwürs ist höckerig un- 
eben, die wenigen schlaffen Granulationen blauroth oder von 
extravasirtem Blute braunroth gefärbt mit ähnlich gefärbtem Ex- 
sudate und nekrotischen Gewebstheilen bedeckt, sehr schmerzhaft ; 
daä Secret ist dünner, seröser, von Blut tingirter Eiter, der Rand 
ist schlafl^, ödematös oder blutig infiltrirt; mitunter schiessen auf 
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demselben schlaffe Granulationeii empor, welche bei der leisesten 
Berühmng leicht bluten. Ebenso ist die Umgebung dunkelblau 
oder braunroth pigmentirt. Am übrigen Körper sind die bekannten 
Symptome des Scorbuts deutlich entwickelt. 

Verlan! Das scorbutische GJeschwür kann nur zur Heilung 
kommen, wenn das Allgemeinleiden selbst in Abnahme begriffen 
ist; die Vemarbuug geschieht vom Kande her gleichmässig , die 
Narben selbst sind dünn, blauroth gefärbt, glänzend. 

Therapie. Auch hier wird die Behandlung des Allgemein- 
leidens mit guten und frischen Nahrungsmitteln, massigen Mengen 
von Wein oder Bier (oder wer es vorzieht Dct. Malti c. turionibus 
pini) und roborirenden Medicamenten am ersten die Heilung der 
Geschwüre beschleunigen. Die örtliche Therapie dieser Geschwüre 
beschränkt sich auf Beinhaltung. 

Zur Therapie aller Geschwüre muss noch bemerkt werden, dass 
man die Ansicht, alte Geschwüre seien „Abieiter der -bösen Säfte'* ver- 
werfen muss, und bei sonst rationell gestellter Indication nicht vor einer 
localen Behandlung zurückschrecken darf, welche ein rascheres Vernar- 
ben des Geschwüres bezweckt. Die alte Behauptung, dass nach Verschluss 
alter, namentlich varicöser Geschwüre ein anderes mehr minder schweres 
entzündliches Leiden aufzutreten pflege, hat sich nach vieljähriger Er- 
fahrung als unrichtig erwiesen. 

IV. Der Brand. (Mortificatio, Necrosis.) 

Das Aufhören des Lebens in einem Gewebe oder Theile des 
Körpers, also der örtliche Tod heisst Brand; er gibt sich durch 
mehr weniger rasches Zerfallen der Textur und der chemischen 
Zusammensetzung kund. Der Brand entsteht aus absoluter Blutstaae 
oder aus Mangel an Blutzufahr ; es kann sich einerseits aus jeder 
Hyperämie, aus jeder entzündlichen Stasis Brand entwickeln, 
ebenso da , wo eine grössere Arterie unwegsam , verstopft wird, 
und ihrem Verästlungsgebiote die Blutzufuhr nicht gestattet ist. 
Der Brand ist häufig ein Ausgang der Entzündung, indem na- 
mentlich durch das gesetzte Exsudat eine Absperrung der Bluir 
zufuhr zu einem Gewebe zu Stande kommt, so entsteht z. B. die 
Knochennekrose, die Nekrose beim Anthrax etc. auf diesö Weise, 
in andern Fällen tritt er durch directe Tödtung der Gewebe auf, 
wie bei Erschütterung, Quetschung, Aetzung, Verbrennung, Frost; 
oder durch Imbibition einer zersetzten, faulenden, thierischen 
Flüssigkeit in die Gewebe, z. B. des Harnes, fauler Lochien, 
der Brandjauche selbst. 

Man unterscheidet mehrere Arten des Brandes der Weich- 
theile (von der Knochennekrose sprechen wir im speciellen Theile) ; 

a) Kalter Brand, Sphacelus, aus Obliteration eines Ge- 
fassbezirkes oder einer grossem Arterie herrührend, wenn der 
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collaterale Kreislauf nicht möglich ist. Hieher gehört auch der 
JBrand durch Embolie. 

b) Heisser Brand, Gangraena, als Ausgang der Entzün- 
dung. 

c) Trockener Brand, Mumification, Verschrumpfung oder 
"Verdorrung eines Körpertheiles. 

d) Feuchter Brand besteht in Zerfallen, Zerfliessen der 
Crewebe in eine missförbige stinkende Pulpe. 

e) Schwarzer Brand, und 

f) weisser Brand; je nach dem betroffenen Gewebe und 
der Art des Zustandekommens des Brandes. 

Die Eigenschaften brandiger Gewebe sind folgende: 
Empfindung und Bewegung hört auf, letzteres selbst- 
verständlich nur dort, wo die bewegenden Theile, also die Mus- 
keln abgestorben sind. Brandige, unempfindliche Zehen z. B. kön- 
nen noch bewegt werden, wenn ihre Sehnen und Muskeln un- 
versehrt sind. Sehnen leisten überhaupt lange Zeit Widerstand. 

Die Temperatur sinkt herab, der brandige Theil fühlt sich 
kalt an, wenn demselben nicht von der Umgebung Wärme mit- 
getheilt wurde. 

Das Volumen ist bald vermehrt, beim feuchten Brande, 
bald vermindert beim trockenen Brande. 

Die Consistenz und Elasticität werden vermindert, die 
Gewebe werden teigig weich. Man fühlt nicht selten bei Druck 
ein eigenthümliches Knistern, welches von Verschiebung der durch 
Zersetzung entstandenen Gase herrührt. 

Die Farbe ist bald schwarz, schwarzbraun, schwarzblau, 
durch Zersetzung des Blutfarbestoffes, bald schmutziggrau (necro- 
tische Knochen) , schmutzigweiss (Brandschorf seröser Häute, Ho- 
spitalbrand), schmutziggelb (necrotisches Bindegewebe). 

Der Geruch stinkend von Fäulnissproducten , Ammoniak, 
Schwefelwasserstoff und Schwefelammonium und Fettsäuren. 

Häufig gehen dem Brande heftige reissende Schmerzen voran, 
und ist die brandige Fläche eine etwas bedeutendere, so kommt 
es zum sogenannten Brandfieber, über welches wir im näch- 
sten Oapitel handeln. 

Verlauf. Der Brand kann gleich im Beginne umschrie- 
ben, oder diffus auftreten; in beiden Fällen kann der Brand 
weitere Fortschritte machen , — fortschreitender Brand, 
oder stationär bleiben. Jedesmal kommt es aber, wenn die dele- 
täre Rückwirkung des Brandes auf den ganzen Organismus nicht 
schon früher zum Tode des Individuums geführt hat, nach eini- 
ger Zeit zur Begrenzung desselben. Diesen die Abstossung und 
Entfernung des Todten bezweckenden Vorgang erkennt man zu- 
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nächst an der Bildung der sogenannten Demaroationslinie; 
der Brandschorf, als fremder Körper erregt nämlich in der noch 
lehenskräffcigen Umgebung Entzündung, es zeigt sich an seiner 
Grenze allenthalben eine blassrothe Linie, in welcher Eiterung 
eintritt, wodurch eine Furche, der Bemarcationsgraben, ent- 
steht. Die Furche wird durch allmälige Verschwärung immer 
tiefer, bis endlich eine scharfe Abgrenzung des gesunden Gewebes 
vom todten erfolgt, welches überall von Eiter oder Jauche um- 
spült, abfällt, oder sich durch leichten Zug entfernen lasst. Seh- 
nen, Bänder und Knochen widerstehen der Abstossung am läng- 
sten. Obgleich auf der DemarcationsfLäche eine adhäsive Entzün- 
dung eingeleitet wird, und die Gbfasse verstopft werden, kommt 
es dennoch nicht selten durch Arrosion der Gefässwände zu arte- 
riellen und venösen Blutungen und zur Aufsaugung von Brand- 
jauche und Eiter, oder zu Lymphangioitis , zu Septhämie und 
Pyämie, demnach die Gfefahr für das Leben des Kranken auch 
während des Demarcationsprocesses keine geringe ist, wenn die 
AbstossungsfUlche nur einen etwas bedeutenderen Umfang besitzt. 
Nach erfolgter Abstossung schreitet die Granulationsbildung 
und Eitersecretion auf normale Weise weiter; das gesunde Gewebe 
wird von allen Seiten herbeigezogen, und es erfolgt, durch neu- 
gebildetes Bindegewebe mehr minder vollständiger Ersatz des 
Abgestorbenen. Wo grössere Theile verloren gingen, beschränkt 
sich der Heilungsprocess auf Vemarbung der Demarcationsfläche. 

Den eigenthümliclien Vorgang der Sequestration nekrotischer Kno- 
chen werden wir bei der Knochennekrose besprechen. 

Therapie. Nicht jedesmal ist der Brand , ebenso wenig wie 
die Entzündung, ein deletärer Process ; vielmehr wird er von der 
Natur nicht selten eingeleitet, wo es sich um Entfernung fremd- 
artiger Gebilde, Pseudoplasmen handelt, z. B. beim Krebs, bei 
krebsig infiltrirten Drüsen, beim Absterben gestielter Polypen etc. 
Häufig muss der Chirurg selbst, als Heilmittel Brand erzeugen, 
z. B. bei Unterbindung, Abschnürung von Neugebilden, bei jeder 
Aetzung. Die Behandlung muss sich vor Allem auf die Yerhütnng 
des Brandes, durch Hebung der Spannung mittelst Einschnitten, 
Hebung der Einklemmung bei incarcerirten Hernien u. s. w. be- 
ziehen. Ist der Brand schon eingetreten, so handelt es sieh zu- 
nächst um Verhinderung seines Weiterschreitens (z. B. bei Hospi- 
talbrand, Decubitus), um Unschädlichmachen des Brandigen durch 
Entfernung desselben, und endlich um Beförderung der Abstossung 
durch laue Umschläge, Kataplasmon und Bäder. 

Brandige Theile wirken durch ihren Gestank auf den Kran- 
ken und seine Umgebung lästig und schädlich; man muss sie, 
sobald dies möglich ist, wenigstens partienweise entfernen, und 
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auf das Uebiige desinficironde Substanzen legen. YortrefPlicb ist in 
dieser Beziehung Kohlenstaub (Carho tüiae) , eine Mischung you 
Theer mit Gyps (1 : 20, zu einem feinen Pulver verrieben), 
ferner Kp. Creosoti, Muc. gummi arab. ää part. aeq.; minder wirk- 
sam ist Chlorkalk und Chlorwasser. 

Die allgemeine Behandlung muss sich auf Erhaltung reiner 
Xuft um den Kranken, auf gesunde kräftigende Kost, massige 
Mengen von Bpirituosis und tonisirende Medicamente (Chinin, 
Säuren) beschränken. Der Nutzen Letzterer ist übrigens proble- 
matisch. 

Von den verschiedenen Arten des Brandes heben wir die 
folgenden als besonders wichtig hervor. 

1. Der Druckbrand. (Decubitus.) 

Durch Druck, in Folge von längerem Liegen im Bette, durch chi- 
rurgische Bandagen und Maschinen entsteht auf der Haut von Kör- 
pertheilen, die zugleich dicht unter ihr liegende Knochenvorsprünge 
haben , also am häufigsten in der Gegend des Kreuzbeines , des 
Bollhügels, der Ferse, der Knöcheln der sogenannte Druckbrand. 
Besonders leicht entsteht derselbe, wenn das Lidividuum durch 
erschöpfende Krankheiten (Typhus), bedeutende Säfteverluste in 
Folge von Eiterung und Blutungen, geschwächt ist. 

Symptome. An einer scharf umschriebenen Stelle der Haut 
kommt es zu einer schmerzhaften Entzündung, welche, wenn die 
schädliche Ursache nicht zu wirken aufhört, in Verschwärung 
und Brand übergeht Oder es kann, wenn der Druck ein heftiger 
ununterbrochener war, direkt durch Absperrung der Blutzufuhr 
zur Mortification der Haut und des Unterhautzellgewebes kommen. 
Man findet dann entweder einen unempfindlichen, schwarzblauen 
Fleck in der Haut, oder schon einen dunkel schwarzbraun ge- 
färbt^i Brandsohorf, in welchen sich das Grewebe der Cutis um- 
gewandelt hat. Immer ist in der Umgebung reactive Entzündung 
vorhanden. 

Verlauf* Der Schorf wird auf die oben beschriebene Weise 

abgestossen, und es liegt dann eine von Granulationen bedeckte 

eiternde Fläche vor, welche den gewöhlichen Vernarbungsprooess 

durchmacht. Dauert aber die Ursache , also zunächst der Druck 

{ort, oder infiltrirt sich das umliegende Gewebe mit Brandjauche, 

80 greift die Zerstörung in der Fläche und in die tieferen Gebilde, 

selbst in die Knochen weiter, und die Schmerzen, die Eiterung 

Tmd das Fieber können das Ende des Kranken herbeiführen oder 

doch beschleunigen. Blutungen sind dabei seltener, desto grösser 

aber die Gefahr der Eiterresorption. 
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Therapie. Die Entstehung des Decubitus muss auf das 
Sorgfaltigste durch öfteres Wechseln der Körperlage, der Banda- ^ 
gen und zweckmässiges Anlegen der letzteren vermieden werden. 
Es kann in dieser Beziehung nicht genug Aufmerksamkeit em- 
pfohlen werden, da sich der Brand oft sehr rasch, gleichsam über 
Nacht entwickelt, und die eigentliche Behandlung ungemein ver- 
zögern kann. Sobald der Kranke über Schmerz an einem bestimm- 
ten Punkte klagt, muss die Bandage gelüftet, und zeigt sich an 
dieser Stelle eine Röthung, so muss jeder weitere Druck darauf 
unmöglich gemacht werden. Ist ein öfteres Wechseln der Lage 
nicht recht möglich, so muss unter die bedrohten Steilen ein 
ringförmiges (aus einem zusammengerollten Leintuche leicht herge- 
stelltes) Kissen gelegt werden, welches auch mit Rosshaar, Luft 
oder Wasser gefüllt sein kann — Kautschuckpolster. Es muss für 
die grösste Reinlichkeit gesorgt werden. Ist die Haut blos ent- 
zündet, so reichen kalte Umschläge, Waschungen mit Essig oder 
Camphergeist hin; wenn aber schon Brand eingetreten ist, so 
eignet sich Empl. Lithargyri, Empl. saponat., camphorat., Ungt. 
Elemi , oder Rp. Vitell. ovor. Nr. 2 ; Mucil. Gummi arab. unc. 
semis ; Camphorae ras. . gr. sex. D. S. zum Verbände. Die eiternde 
Fläche wird nach den allgemeinen Regeln behandelt. 

2. Der Hospitalbrand. (Gangraena nosocomialis.) 

Dieser contagiöse, wohl auch unter miasmatischen Einflüssen 
epidemisch (v. Pitha) auftretende Brand ergreift stets nur eiternde 
Wund- oder öeschwürsflächen. Es kommt dabei zur Auflagerung 
und Infiltration der Weichtheile zunächst der Granulationen, mit 
einem faserstoffigen, diphtheritischen Exsudate, welches rasch 
zerfällt, und bei fortysrährend neuer Ablagerung ungemein schnell 
bedeutende Zerstörung herbeiführt. 

Symptome. Die noch vor Kurzem gut eiternde und granu- 
lirende Fläche erscheint mit einer dünnen, fest haftenden, schmutzig- 
weissen glänzenden Pseudomembran bedeckt, welche bald dicker, 
schmutziggrau wird und mit Blutstreifen versehen ist. 

Die so infiltrirte Schichte erscheint dem untersuchenden Fin- 
ger zerreiblich, und blutet leicht. Nebst dieser sogenannten pul- 
pösen unterscheidet man auch eine geschwürige Form, bei 
welcher es früher, in Folge seröser Exsudation, zur Bläschenbil- 
dung kommt; jedoch sind beide Formen nicht wesentlich von 
einander verschieden. — Die Wundränder werden gewulstet, 
ödematös, dann hart und äusserst schmerzhaft; die Wundsecretion 
hört vollsiändig auf, die Umgebung ist stark entzündet, purpurn 
roth gefärbt. Durch diesen Process werden die Gewebe in eine 
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hirnahnliche stinkende Pulpe umwandelt, nach deren Abstossung 
eine nnregelmässige , ausgebuchtete und zackige Geschwürsfläche 
zurückbleibt. Dabei ist immer heftiger Schmerz und Fieber vor- 
handen. 

Verlauf. Wenn das Uebel sich bei sonst guter Constitution 
des Kranken früh begrenzt, so kommt es bald zur Abstossung 
des Brandigen und zur Bildung einer normalen Granulation. Es 
besteht jedoch stets grosse Neigung zu Recidiven , und selbst 
Narben werden durch diesen Process rasch wieder zerstört. War 
jedoch die Infiltration eine bedeutende, in schnellen Nachschüben 
erzeugte, so erfolgt die Abstossung langsamer, und die zurück- 
bleibende Geschwürsfläche selbst vergrössert sich nach allen Rich- 
tungen hin. Es kommt dabei häufig zu capillären, arteriellen und 
venösen Blutungen durch Arrosion der Gefusse. Häufig kommt es 
auch zu wiederholten Recidiven, namentlich wenn ein blossge- 
legter nekrostischer Knochen die Heilung verzögert. Der heftige 
Schmerz, die Blutungen und das typhusähnliche Fieber können 
bald zum lethalen Ausgange führen. 

Therapie. Vor Allem handelt es sich um Verhütung dieses 
verderblichen, in hohem Grade ansteckenden Processes durch 
Eeinlichkeit , Luftventilation und Entfernung aller mit eiternden 
Flächen behafteten Kranken aus der Nähe eines von Nosocomial- 
Gangrän Befallenen. 

Das schon abgelagerte Exsudat muss sobald als möglich zer- 
stört werden und zu diesem Zwecke sind kräftige Aetzmittel, wie 
Salpetersäure, Kali caust*. in Substanz, Wiener Aetzpasta, selbst 
die Anwendung des Glüheisens erforderlich. Als Verbandmittel 
eignet sich der Sublimat (v. Pitha), die Jodtinctur oder das Gyps- 
Theer-Pulver. Wenn sich die gangränöse Fläche reinigt, und gute 
Granulation zum Vorschein kommt, so werden diese Substanzen 
we^elassen und leichte Caustica, wie Höllensteiulösung, verdünnter 
Liq. ferri sesquichlorat. zum Verbände benutzt, da diese die Gra- 
nulationsbildung beschleunigen und überdies eine schützende Decke 
gegen erneuerte Infection bilden. 

Die allgemeine Behandlung muss den individuellen Verhält- 
nissen des Kranken angepasst werden ; bei starkem Fieber restriu- 
girte Diät, sonst leicht verdauliche nahrhafte Speisen, Wein, 
vegetabilische oder mineralische Säuren. 

8. Der Brand der Alten. (Gangraena senilis.) 

Der senile Brand tritt unter der Form des trockenen, kalten, 
schwarzen Brandes auf, und hat seine Ursachen in Veränderungen, 
"Welche innerhalb des Gefäss-Systems, zunächst der Arterien auf- 
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treten; er pflegt sich in der Regel an den untern Extremiiäten, 
zunächst an den Zehen, am Fusse, Unterschenkel zu entwickeln. 
Der senile Brand entsteht in Folge der Yerlangsamung des Blut- 
stroms, welcher einerseits durch die atheromatöse Entartung und 
der davon abhängigen Verengerung des Lumens und Bigidität 
der Arterienwände, anderseits durch Schwäcliung der Herzthä- 
tigkeit, in Folge fettiger Entartung, Hypertrophie, Klappenfehler 
bedingt ist. Viel seltener entsteht dieser Brand durch Verstopfung 
einer grösseren Arterie durch Embolie. 

Symptome. Unter heftigen reissenden Schmerzen zeigen 
sich einzelne Zehen, oder ein mehr minder grosser Theil des 
Fusses blauroth geförbt, die Epidermis' in mit blutigen Serum 
gefüllte Blasen erhoben. Nach einiger Zeit yerwandelt sich die 
Farbe in eine schwarze (Brandschorf), die bis dahin blos ge- 
schwächte Empfindlichkeit hört gänzlich auf, und die Eigenwärme 
der betroffenen Theile sinkt auf Null herab. Das brandige €b- 
webe collabirt , schrumpft und trocknet ein , wird zuuderähnlich 
zerreisslich, während in der Umgebung die blaurothe Farbe und 
das Absterben immer weiter fortschreitet, selbst den ganzen Un- 
terschenkel befallen kann, bis es endlich stationär wird und die 
Demarcationslinie sich zu bilden beginnt. Der Pulsschlag ist beim 
senilen Brande in der Art. tibial. ant. und post, in der Art. Pop- 
litea, selbst femoralis nur schwach oder gar nicht fühlbar; das 
Herz hypertrophirt, meist Insufficienz der Aortenklappen vorhanden. 

Verlauf. Ist der Brand nicht ausgebreitet, begrenzt er sich 
bald, und ist die Constitution des Kranken kräftig, so kommt es 
zur Abstossung des Mortificirten und zur Vemarbung des Sub- 
stÄUZverlustes. Dies ist jedoch der seltenere Ausgang. Ungleich 
häufiger führt diese Gangrän durch die heftigen Schmerzen , das 
eigenthümliche septische Fieber bei dem Umstände, daas von ihr 
alte, schwächliche und sonst kranke Individuen befallen werden, 
zum tödtlichen Ausgange, noch bevor es zum Stationärwerden des 
Brandes gekommen ist. Oder es entsteht durch Besorption der 
Jauche Lymphangioitis und Phlebitis mit dem Ausgange in Eite- 
rung, und die Kranken gehen unter den combinirten Erscheinun- 
gen von Pyämie und Septhämie zu Grunde. (S. Fieber.) 

Therapie. Man kann den Versuch machen, das "Weiter- 
schreiten des Processes durch aromatische Umschläge (Wein, Inf. 
aromat. Dct. cort. chinae etc.) aufzuhalten, doch ist ein Erfolg 
selten zu gewärtigen. Die heftigen Schmerzen werden durch 
Eisumschläge, Eisblasen und durch Opiate innerlich, oder 
durch subcutane Morphium-Injectionen gemildert. 

Wenn die Gangrän den ganzen Fuss befallen hat, so bleibt 
nur Amputation des Unterschenkels übrig, vorausgeset^, dass der 
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Puls der Art. poplitea noch fühlbar, die atheromatöse Erkrankung 
demnach hier noch nicht weit gediehen ist, und das Allgemein- 
befinden des Kranken eine so eingreifende Operation nicht contra- 
indicirt. Ungleich gewagter ist eine Amputation des Oberschenkels. 



4. Der metastatische Brand. Der Wasserkrebs, Noma. 

Der metastatische Brand erscheint bei Typhus, bei exan- 
thematischen Hautentzündungen (Blattern, Scharlach), bei acutem 
Gelenksrheumatismus und bei Infection des Blutes mit einer fau- 
lenden thierischen Flüssigkeit (Milzbrand, Pustula maligna). Das 
Wesen der Krankheit sucht man theils in Phlebitis, wobei in 
einem Gefass bezirke durch fremde, die Blutcoagulation einlei- 
tende Substanzen sich Entzündung, und aus dieser absolute Stase 
heranbildet, oder in Embolie und Thrombose (Virchow), bei 
welcher die vom Blute fortgeschwemmte fremde Substanz, meist 
in Verfettung begrifi^ne Theile starren Exsudates, oder losgeris- 
sene Bindegewebswucherungen der Serosa des Herzens und der 
Gefässe, eine Verstopfang eines grösseren Arterienzweiges, oder 
eines Capillargefässbezirkes veranlasst, und durch den CoUateral- 
Kreislauf ungenügende Mengen von Blut zugeführt werden. 

Der matastatische Brand tritt bald unter der Form des kal- 
ten, schwarzen Brandes auf, wobei der ganze Process im Wesent- 
lichen mit der Gb.ngräna senilis übereinstimmt, sogar darin, dass er 
zunächst die untern Extremitäten befällt, — oder in der Form des 
heissen Brandes mit pulpösem Zerfalle der Gewebe. 

Der sogenannte Wasserkrebs ist eben auch nur ein metasta- 
tischer Brand, welcher zunächst von der Schleimhaut ausgeht, 
und bei heruntergekommenen Kindern meist nach Scharlach, 
Typhus oder bei intensivem Quecksilbergebrauche (?) erscheint. 
Es bildet sich auf den Wangen, Lippen oder den äusseren weib- 
lichen Genitalien eine umschriebene , erysipelatöse Röthung und 
Harte aus, über welcher sich rasch eine mit blutigen Serum ge- 
füllte Blase erhebt, nach deren Berstung, und Zerfall der Ge- 
schwulst eine mehr weniger weitgreifende und tiefe Zerstörung der 
ITeichtheile als Sphacelus der Schleimhaut, Umwandlung in eine 
pulpöse schwärzlichbraune Masse , mit gangränösen Schrumpfen 
und Eintrocknen der Haut eintritt. Der Process fuhrt in den 
meisten MUen zum Tode ; wo aber das Brandige abgestossen wird, 
Weihen grosse Substanzverlusto , Nekrose der Kieferknochen und 
feliche Narben mit Verwachsung der Wangen- und Lippenreste 
Düt dem Zahnfleische, Atresie der Vulva, der Vagina etc. zurück, 
^e Therapie des metastatischen Brandes besteht in Aufhebung 

bischer, Compendium. ^ 
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der Spannung durch mehrere tiefe Einschnitte und Anwendung von 
Eisumschlägen. Beim Noma ist energisches Aetzen oder Brennen 
empfohlen worden, -dürfte aber selten von Erfolg gekrönt sein. 

Das Fieber. 

Wir haben eine Reihe von entzündlichen und zerstörenden 
Processen kennen gelernt, bei welchen, wenn sie nur etwas inten- 
siver sind , als Folge der Erkrankung des Blutes oder der allge- 
mein gestörten Gefäss- und Herzinnervation ein constantes, für den 
Chirurgen sehr boachtenswerthes Symptom, das Fieber erscheint. 
Der Charakter des Fiebers und seine Bedeutung kann je nach der 
dasselbe bedingenden Ursache ein sehr verschiedener sein. Fol- 
gende Arten sind die wichtigsten: 

1. Das entzündliche Fieber, Febris phlogistica, wel- 
ches mit jeder bedeutenderen Entzündung einhergeht, äussert sich 
in Beschleunigung des Herzschlages und des Pulses, welcher voll 
und kräftig ist, und in absoluter Erhöhung der Temperatur, 
welche sowohl subjectiv empfunden , wie auch objoctiv , durch 
Auflegen der Hand oder des Thermometers nachweisbar ist. Sein 
Typus ist continuirlich oder remittirend, selten intermittirend. 
Dabei sind gastrische Erscheinungen , dunkler , stark ziegelroth 
sedimentirender Harn, Kopfschmerz und das Gefühl *von Unwohl- 
sein vorhanden. Das Fieber lässt nach, wenn Eiterung eintritt, 
wobei nicht selten Frostschauer beobachtet wird, und schwin- 
det gänzlich, wenn die bedingende Krankheitsursache aufhört; 
oder endlich geht es bei fortdauernden Säfteverlusten namentlidi 
durch profuse Eiterung, in 

2. das Zehrfieber, Febris hectica oder consumtiva 
über. Dieser Uebergang geschieht um so früher, je grösser die 
eiternde Fläche (offene oder geschlossene, wie z. B. bei Gelenks- 
eiterung) und je schlechter der Kräftezustand des Kranken ist. 
Der Puls ist fortwährend beschleunigt, weich und voll, die Haut- 
temperatur erhöht, der Fiebertypus ist jedoch ein deutlich remit- 
tirender, es erfolgt meist Abends oder nach dem Genüsse warmer 
Speisen eine Exacerbation, wobei die Pulsbeschleunigung und 
Temperaturerhöhung zunehmen, besonders die Wangen heiss und 
roth erscheinen. Der Urin ist trübe, hat einen weissen Bodensatz. 
Es treten profuse Schweisse, besonders des Nachts, und hartnäckige 
profuse Diarrhöen, schleimigeitriger Auswurf durch Husten ein, 
dabei Appetitmangel und hochgradiges Schwächegefühl. Das Zehr- 
fieber kann sich in das pyämische umwandeln oder es kommt 
zur ödematösen Schwellung der Füsse, und endlich durch Er- 
schöpfung zum Tode, ohne dass oft ausser dem Eiterherde eine 
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andere wesentliche pathologische Veränderung in der Leiche auf- 
gefunden werden könnte, welche den tödtlichen Ausgang erklä- 
ren würde. Meistens trifft man Tuberoulose der Lungen, seltener 
Bright'sche Degeneration der Nieren. 

Therapie. Wenn Zehrfieber eintritt, muss vor Allem für 
freien Ausfluss des Eiters, und für Hebung der Ernährung Sorge 
getragen werden; letzteres geschieht durch Anregung des Appe- 
tits mit bittern Mitteln , gute , nahrhafte Kost und massigen 
Genuas von Wein. Säuerliche Getränke sind dem Kranken meist 
angenehm, Chinin leistet wenig, hat jedenfalls keine specifische 
Wirkung. Wenn die Eiterung in einem Gelenke ist, so kann 
auch bei längerer Dauer des Zehrfiebors noch Rettung für den 
Kranken durch Entfernung des Eiterherdes, also durch Re- 
section oder Amputation möglich sein, freilich ist die Gefahr 
der Pyämie dadurch auch vermehrt. Es ist eine auffallende 
Erscheinung, dass in günstigen Fällen das Zehrfieber wie abge- 
schnitten wird, und auch die Heilung der gesetzten Wunde bald 
eintritt ; selbst hochgradige TuJ)erculose der Lungen mit Cavernen- 
bildung kann dann zur Heilung kommen. 

3. Das Eesorptions- oder pyämische Fieber, Febris 
pyaemica, als wesentliches Symptom der Eiterinfection des 
Blutes, der Pyämie. Während das Zehrfieber durch allmälige 
Aufnahme des Eiters oder Eiterserums in die Säftemasse zu Staude 
kommt, muss die Pyämie als raschere Resorption und Aufnahme 
dieser Flüssigkeit, ihrer einzelnen Bestand theile , oder ihrer Zer- 
setzungsproducte in die Blutmasse, angesehen werden (Schuh). Die 
Entstehung dieses verderblichen Processes wird durch schlechte 
Beschaffenheit des Eiters, durch die Nähe vieler und grosser 
Venen und Lymphgefässe, durch das Aussetzen der Verwundeten 
dem Eiterdunste, und unter bestimmten epidemischen Einflüssen, 
wo die Wunden leicht unrein werden, Panaritien, Zellgewebsver- 
eiterungen häufiger auftreten, begünstigt. 

Symptome (nach Schuh). Nachdem einige Zeit in Folge 
eines äussern oder innern Eiterungsprocesses ein Fieber entzünd- 
lichen oder hektischen Charakters vorausgegangen war, oder auch 
ohne vorheriges Fieber, entsteht Kälteschauer, häufiger ein hef- 
tiger Schüttelfrost, wobei die Glieder zittern, die Zähne knirschen, 
während sich die Haut warm, und um so brennender anfühlt, je 
heftiger die Frostempfindung des Kranken ist. Dieser Anfall wie- 
derholt sich täglich 1 — 3 Mal, dauert 5 Minuten bis 2 Stunden, 
oder setzt ein Paar Tage aus. Der Eiter einer vorhandenen Wunde 
. nimmt bald eine üble Beschaffenheit an, bald bleibt er unverän- 
dert, bekommt aber früher oder später eine gelbliche Färbung. 
E9 bilden sich dabei gewöhnlich Ausscheidungen durch die Harn- 

3* 
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wege in Form eiterähnlicher Bodensätze, durch den Darmkanal 
als wässerig - schleimige Diarrliöen, seltener in Form eines schlei- 
mig-eitrigen Sputums. Die Fröste halten zuweilen eine strenge 
Periodicität , also den intermittirenden Typus ein , was zur Ver- 
wechslung mit A\'echselfieber Anlass gibt, um so leichter, da auch 
die Milz bedeutend vergrössert werden kann. Die zwischen den 
Frösten liegende Zeit ist meist pyretisch mit grosser Hitze der 
Haut, anfangs vollem, später leeren, nie hartem Pulse, grosser Hin- 
fälligkeit und Gesichtsentstellung. Es tritt Gelbsucht ein, die 
sich bis in's dunkel Orangegelbe steigern kann. Früher oder später 
stellen sich in verschiedenen Organen eitrige Ablagerungen, 
Metastasen ein, am häufigsten in den Lungen, der Milz, den 
Nieren und der Leber, häufig auch in den serösen Säcken der 
Gelenke, der Brust- und Bauchhöhle, im Endocardium, endlich 
im TJnterhaut-ZoUgewebe, an den Gliedmassen und um die Ohr- 
speicheldrüse. Doch können an allen Theilen des Körpers Meta- 
stasen eintreten, selbst an der Haut in Form von Pusteln. 

Das Empfindungsvermögen ist sehr geschwächt, daher die 
Kranken wenig über Schmerz klagen. Bei Metastasen in die 
Lungen entsteht Hüsteln ; da sie aber klein und zerstreut sind, 
kann man sie durch Percussion und Auscultation selten nach- 
weisen. Bei Metastasen in die Milz vergrössert sich diese aufßed- 
lend, doch wird nur bei stärkerem Drucke Schmerz gefühlt; 
eben so verhält sich die Leber. Das Blut enthält bei der Pyämie 
wenig Faserstoff, es bildet sich in der ersten Zeit eine Speckhaut, 
die später gänzlich fehlt, dann zeigt sich nur ein schmutzig 
brauner Niederschlag in der Blutmolke. 

Verlauf. Die Pyämie ist eine verderblichere Krankheit als 
selbst Typhus und Cholera. Es kann zwar ausnahmsweise Naturhei- 
lung eintreten, wenn sich keine Metastasen in inneren Organen 
oder grösseren Gelenken gebildet haben, sondern nur Abscesse im 
Zellgewebe. Man muss dann annehmen, dass durch die cuigeßihrten 
Ausscheidungen das Blut gleichsam goreinigt, wurde, denn je 
schneller und bösartiger der Verlauf, desto weniger beobachtet 
man solche Ausscheidungen. Gewöhnlich aber entwickelt sich 
früher oder später Stumpfheit der Sinne, Sehnenhüpfen, stilleß 
Delirium , Metcorismus und erfolgt der Tod in heftigen FaUe» 
in 5 — 8 Tagen, in minder heftigen in 2 — 4 Wochen. Im acute' 
sten Verlaufe führt die Pyämie schon in 24 — 30 Stunden zum 
Tode, ohne dass sich Metastasen bilden, nur entwickelt sich we- 
gen rascher Zersetzung dos Blutes Icterus. 

Bei der Sectiou findet man Durchtränkung aller Gewebö 
mit gelbem Pigment, rothe und derbe, meist graue ujid zer- 
üiossende Gerinnungen im Capillargefäss-System; bisweilen lobär9 
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oder lobuläre Entzündung der Lungen; Abscesse in äussern und 
innern Organen. Die an den Eiterherd grenzenden Venen und 
Lymphgefässe sind bald unverändert, bald entzündet, verstopft, 
klaffend oder seitlich angeätzt. Nur im Herzen trifft man Fibrin- 
gerinnungen. 

Therapie. Diese ist beinahe ganz ohnmächtig; Chinin 
mässigt zwar die Frostanf alle , nie aber bringt es diese zum 
Schwinden. Die Behandlung muss demnach eine rein symptoma- 
tische sein, und besteht in Sorge für Reinhaltung eiternder 
Flächen, für freien AbfLuss des Eiters, und in Eröffnung der dem 
Messer zugänglichen metastatischen Abscesse. 

4. Das Faulfieber, Febris septica, entsteht durch 
Aufnahme fauliger Stoffe, vorzüglich der Brandjauche in das Blut, 
(SeptJiaemie) , wenn an grösseren Strecken Mortification , entweder 
nach vorausgegangener Entzündung, oder primär eintritt, wobei 
es zur passiven Hyperämie und leichten serösen Ausschwitzung 
kommt, die in wenigen Stunden in Gangrän endet. Jede Form 
des Brandes kann zur Entstehung des Faulfiebers Anlass geben. 

Symptome und Verlauf. Es bildet sich nach vorausgegange- 
nem Froste, oder auch ohne diesen ein continuirliches Fieber 
aus; der Puls ist beschleunigt, die Hauttemperatur sehr erhöht, 
der Durst gross , die Zunge trocken. Unter Zunahme dieser Er- 
scheinungen wird der Kranke somnolent , sein Bewusstsein trübt 
sich , er wird sehr unruhig , delirirt , wird endlich soporös , die 
Gesichtszüge verfallen, es erscheint Flockenlesen, Aufgetrieben heit 
des Unterleibes, und erfolgt der lethale Ausgang bei stürmischem 
Verlaufe schon in 3 — 5 Tagen. Die Symptome sind demnach dem 
typhösen oder urämischen Fieber sehr ähnlich. 

Etwas anders gestaltet sich das Bild, wenn die Demarcations- 
Eiterung eintritt, und einerseits Braudjauche, anderseits in Folge 
von eitriger Phlebitis Eiter in das Blut gelangt; es treten dann 
die Symptome sowohl der Pyämie , wie auch des Faulfiebers 
{Septhaemie) combinirt auf, — Frostanfälle, Icterus, Bildung eines 
gelbgrünen Eiters; aber schon zwischen den ersten Frösten ist 
die Zeit pyretisch, und das Bewusstsein trübt sich sehr bald. 

Bei der Untersuchung der an Brand Verstorbenen findet man 
keine Metastasen, die Milz ist nicht, oder nur wenig vergrössert, 
das Blut von normalem Blute nicht unterscheidbar. Wenn jedoch 
Pyämie hinzugetreten war, sind die Metastasen constant. 

Therapie. Auch hier kann die Behandlung eine nur sym- 
ptomatische sein; baldige Entfernung des Brandigen, z. B. durch 
Amputation, oder tiefe Einschnitte in dasselbe zur Hebung der 
Spannung werden mitunter den Kranken retten. Von Medica- 
menten ist nichts zu erwarten. 
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5. Das urämische Fieber entsteht durch Aufnahme von 
in Zersetzung begriffenem Harn in's Blut oder Verhinderung der 
Ausscheidung von Harnbestandtheilen, zunächst des Harnstoffes und 
der Harnsäure durch die Nieren. Man bezeichnet diese Krankheit, 
über die wir noch bei den Hamröhrenstricturen sprechen wer- 
den, als Urämie, oder weil sich aus dem Harnstoffe im Blute 
bald kohlensaures Ammoniak entwickelt (Frerichs, Petroff), 
Ammoniämie. 

Die Symptome sind so, wie bei der Septhämie, nur ist hier 
anfangs die Schweisssecretion bedeutend vermehrt; der Durst ein 
ungemein heftiger, die Zunge trocken und bretartig steif. Der 
lethale Ausgang erfolgt, wenn die Hamexcretion vollständig ver- 
hindert ist, schon in 24 — 48 Stunden; während schon gefahr- 
drohende Symptome noch rückgängig werden, wenn die Harnaus- 
scheidung durch die Nieren wieder ermöglicht wird. 

Das reinste Bild der Urämie haben wir bei Ausdehnung der 
Blase wegen einer undurchdringlichen Strictur, wenn die Ent- 
leerung des Harnes durch den Blasenstich unterlassen wird. Jedoch 
kann, wie namentlich bei der sogenannten Urininfiltration, die 
Form der Urämie mit jener der Septhämie und Pyämie combinirt 
auftreten. 



IL ABSCHNITT. 

Die entziindllclien Processe in den einzelnen 

Oe^vreben« 

I. Die Entzündung der Haut und des Unterhautzellgewebes. 

Die durch Entzündung hervorgerufenen Exsudativprooesse deir 
Haut charakterisiren sich durch Schwellung der Haut, durch 
Böthe und Schmerz in allen Graden. Das letztere Symptom fehlt 
auch mitunter, oder äussert sich im Gefühle des Juckens. Diese 
Processe verlaufen bald acut, bald chronisch, ihre Form ist eine 
sehr mannigfache, und auf keinem Gebilde des menschlichen Kör- 
pers so verschiedenartig, wie auf der Haut. Um eine Uebersioht 
über dieselben zu gewinnen, wollen wir hier Professor Hebra's 
System mittheilen. 

A. Exsudative Dermatosen mit acutem Verlaufe: 

a) Acute exsudative, contagiöse DiBrmatosen (Masern, Scharlach, 
Blattern). 

h) Acute exsudative, nicht contagiöse Dermatosen: 
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a) Polymorphe Erytheme {Erythema eoMudoHvum, E. nodosum, PeUa- 
ffra, Urticaria). 

ß) Eigentliche Hautentzündungen. 
7) Phlyctänosen (Herpes^ Miliaria). 

B. Exsudative Dermatosen mit chronischem Verlaufe: 

I. Gruppe. Squamöse Dermatosen, Schuppenausschläge (Psoriasis, 
Liehen exstidaiivus ruber, L. exsudativtts scrofulosorum, Pityriasis ruhrcb). 

n. Gruppe. Pruriginöse Dermatosen, Juckausschläge {Eczema, Sca- 
bies, Prurigo). 

ni. Gruppe. Finnenausschläge (Acne disseminatay Sycosis^ Acne 
Tosacea). 

TV. Gruppe. Pustelausschläge {Impetigo, Ecthyma). 

V. Gruppe. Blasenausschläge {Pemphigus, P. vulgär, et foliaceus). 

Wir werden uns hier nur mit den eigentlichen Hautentzün- 
dungen hefassen, bei denen alle Symptome der Entzündung am 
deutlichsten ausgeprägt sind. Sie erscheinen bald als primäre, 
örtliche Erkrankungen der allgemeinen Decke, bald durch Er- 
krankungen innerer Organe oder des ganzen Organismus hervor- 
gerufen, und können demnach in idiopathische und sympto- 
matische Hautentzündungen eingetheilt werden. 

Ein ferneres Eintheilungsprincip (Rokitansky) beruht auf 
dem Umstände, dass die Entzündung bald nur die oberflächlichen 
Schichten des Corium, speciell den Papillarkörper befällt, bald 
die ganze Cutis und das subcutane Bindegewebe — erythema- 
töse und phlegmonöse Hautentzündung. Die erstere zeichnet 
sich durch verschieden rothe Färbung, welche bei Fingerdruck 
schwindet, durch geringe Schwellung bedingt von serösem Exsu- 
date, und durch geringe oder mangelnde Schmerzhaftigkeit aus; 
es kommt im weitem Verlaufe nur zur Desquamation, seltener 
zur Bildung von Bläschen, Blasen und Pusteln, nie zu einem 
tiefem Substjuizverluste. Bei der letzteren hingegen ist die Rö- 
thung intensiver, sie schwindet beim Fingerdrucke nicht ganz. Die 
Schwellung ist in Folge des gesetzten starren Exsudates eine 
bedeutende, der Schmerz lebhaft und der Ausgang stets Vereite- 
rung, Verschwärung oder Brand der Haut, mit mehr weniger 
tiefen Substanzverlusten. 

Von Wichtigkeit ist endlich für die Eintheilung der Umstand, 
ob die Entzündung localisirt, auf eine kleine Strecke der Haut 
Tmd des Unterhautzellgewebes beschränkt, oder auf grössere Stre- 
cken derselben ausgebreitet, nicht umschrieben, daher eine Der- 
matitis circumscripta, oder aber diffusa ist. 

Nach diesen Eintheilungsprincipen stellt Hebra folgendes 
System der eigentlichen Hautentzündungen auf: 
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A. Dermatitis idiopathica: 



a) erythematosa, 1 t. ' x-a- a x- 

,( ,*; ' I Dermatitis traumatica, 

b) phlegmonosa. \ ^«n«r.*.f« 



a) circumscripta, 

b) difPasa. 



„ venenata, 

calorica. 



» 



B. Dermatitis symptomatica: 

a) erythematosa, Erysipelas, 

b) phlegmonosa. ] t? i a xu 

( ^. ^ . . I Furunculus, Anthrax. 

a) circumscnpta, > 

b) difPasa. ) Pseudo-erysipelas. 

Da wir alle, durch mechanische, chemische, durch Kälte und 
Hitze erzeugten Hautentzündungen in das Kapitel der Verletzun- 
gen verlegen, so beschränken wir uns hier auf die Besprechung 
idiopathischer und symptomatischer Entzündungen, welche bald 
den Charakter einer erythematösen , bald den der phlegmonösen 
Entzündung haben, und wählen der praktischen TJebersicht halber 
als oberstes Eintheilungsprincip die Localisation. 

1. Formen von umschriebener Hautentzündung (Derma- 
titis circumscripta). 

1. Die umschriebene erythematöse Hautentzündung 
beobachtet man sehr häufig bei Verhinderung des Blutrückflusses 
besonders an jenen Stellen der Haut, welche den Uebergang zu 
Schleimhäuten bilden, als umschriebenes, oberflächliches, soge- 
nanntes entzündliches Oedem an den Augenlidern, der Ausklei- 
dungsmembran des äussern Gehörganges, den Ohrmuscheln, an 
den Lippen , den Brustwarzen , am Präputium , an den grossen 
Schamlippen. Hieher gehört die durch öftern Druck erzeugte 
oberflächliche Hautentzündung bei angestrengter Arbeit an der 
Haut der Finger und Hände, bei starken Märschen und enger 
Fussbekleidung an den Füssen; endlich an den Fingerspitzen, 
wenn sie dem Einflüsse zersetzter thierischer Flüssigkeiten aus- 
gesetzt werden. Hieher wäre auch die durch Rubefacientia und 
Vesicantia erzeugte oberflächliche Entzündung zu rechnen. In 
allen diesen Fällen kommt es zu einem serösen Exsudate unter 
der Epidermis, welches nach Aufhebung der Schädlichkeit bald 
wieder schwindet. Oder wenn es auch die Epidermis in Blasen- 
oder Pustelform erhebt, so bleibt nach Berstung derselben nur 
ein oberflächlicher, seichter Substanzverlust, welcher rasch ohne 
Narbenbildung durch Eegeneration der Haut heilt. Die Therapie 
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besteht in Entfernung der schädlichen Ursache, in Anwendung 
kalter Umschläge, oder von Fetten. 

2. Die umschriebene phlegmonöse Entzündung mit 
Bildung eines eiweissreichen, eitrigen Exsudates im Unterhautzell- 
gewebe. Durch diese Entzündung kommen die Hautabscesse 
zu Stande, über deren Verlauf und Behandlung im Kapitel 
„Eiterung" Seite 8 schon verhandelt wurde. Besonders muss hier 
die Entzündung am Nagelgliede der Finger (selten der Zehen) 
angeführt werden, die mit dem Namen Nagelwurm (Panaritium) 
bezeichnet wird. Man hat mehrere Grade desselben angenommen, 
thut aber gewiss Unrecht, die primäre Entzündung der Sehnen- 
scheiden, der Knochenhaut, überhaupt alle Entzündungen an der 
Hand unter dem Namen Panaritium zusammen zu werfen. Wir 
verstehen unter Panaritium eine Entzündung der Haut am Na- 
gelgliede, hervorgerufen durch mechanische oder chemische Schäd- 
lichkeiten , oder auch ohne bekannte Veranlassung entstanden, 
welche mit einer bedeutenden Schwellung, Eöthung und heftigem 
Schmerz einhergeht, und meist den Ausgang in Eiterung nimmt. 
Der Schmerz ist durch die bedeutende Spannung der Haut be- 
dingt, indem das Exsudat bei der geringen Verschiebbarkeit der- 
selben auf die zahlreichen Nerven des Papillarkörpers drückt, 
und um so heftiger, je tiefer die Entzündung gegriffen hat. 
Es kommt meist bald zur Bildung von Eiter, um so früher, je 
acuter die Entzündung und je gesunder sonst das Individuum 
ist; verschafft er sich nicht bald einen Ausweg, oder wird dieser 
nicht durch einen Einschnitt gemacht, so greift die Entzündung 
tiefer, selbst in das Periost, welches durch den Eiter vom Kno- 
chen abgehoben wird, — es entsteht Nekrose der Phalanx. An- 
derseits wird der Nagel von der Matrix losgehoben, locker und 
endlich abgestossen. Die Entzündung bleibt nicht immer auf das 
Nagelglied beschränkt, sondern kann am ganzen Finger auftreten, 
es wird die Nekrose auch auf mehreren Phalangen zugleich er- 
scheinen können, und dann ist das Uebel ein sehr langwieriges, 
da es zur Bildung von Hohlgängen kommt, die nicht eher heilen, 
bis alles Nekrotische vom Knochen abgestossen ist. In seltenen 
Fällen kommt es zu Lymphangioitis an der Hand, an der ganzen 
Oberextremität, zu Sehnenscheidenentzündung, zu Entzündung der 
Beinhaut der Mittelhandknochen, mit allen Gefahren, welche diese 
Entzündungen im Gefolge haben. 

Therapie. Im Beginne wird das Panaritium mit kalten Um- 
schlägen behandelt, auch die Einreibung mit Ungt. einer, leistet 
Tnanchmal gute Dienste behufs der Zertheilung. Ist schon Eiter 
vorhanden, was sich durch das Gefühl der Fluctuation kund gibt, 
80 muss möglichst bald durch einen Schnitt demselben ein Aus- 
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weg geschaflPt werden, worauf die Wunde mit einem feuchten, 
oder mit Fett bestrichenen Leinwandläppchen bedeckt wird. Nie 
soll man versäumen, nach gemachtem Einschnitte mit der Sonde 
zu untersuchen, ob schon Nekrose der Phalanx vorhanden sei; 
ist dies der Fall, so muss für das Offenbleiben der Wunde durch 
Einführen eines schmalen Leinwandstreifens gesorgt werden. Wenn 
die Entzündung schon mehrere Wochen dauert, so kann man 
darauf rechnen, die ganze Phalanx nekrotisch zu finden, und ist 
sie beweglich, so soll man sie mit der Kornzange ausziehen. 
Nicht selten erfolgt spontan ein Durchbruch des Eiters durch die 
Haut an einer oder mehreren Stellen, und man kommt durch 
die kleinen Oeffiiungen mit der Sonde in die Eiterhöhle und auf 
den nekrotischen Knochen. Dann müssen diese Oeflhungen erwei- 
tert und mit einander vereinigt werden, da das Vorhandensein 
von Hohlgängen auch nach der Entfernung des todten Knochens 
die Heilung ungemein verzögert. Mitunter kann man aus der 
Wunde mehr weniger lange Stücke von nekrotischen Sehnen 
ausziehen, was zur Bezeichnung des Leidens mit dem Worte 
Wurm geführt hat. 

Der durch ein Panaritium verloren gegangene N«^l ersetzt 
sich wieder, wird aber in der Eegel verkümmert und unförmlich 
aussehen. Bei Abgang der HL, Phalanx wird der Finger kürzer, 
an der Spitze verdickt oder verbreitert, und man kann selbst am 
Stumpfe noch die Bildung eines rudimentären Nagels beobskohten. 
Hat die Nekrose alle 3 Phalangen ergriffen, erfolgt die Abstossung 
sehr langsam, und schliessen sich die Hohlgänge auch nach Ent- 
fernung der Knochen nicht, so ist die Amputation des Fingers 
angezeigt, — jedenfalls nur, wenn die Geduld des Chirui^n und 
des Kranken erschöpft ist. 

An das Panaritium schliesst sich eine andere sehr schmerz- 
hafte Krankheit am Nagelgliede der Zehen, am häufigsten der 
grossen Zehe, der „eingewachsene Nagel" (Onychia^ Omfcho- 
krypkosis). Das TJebel entsteht durch enge Fussbekleidung , wenn 
die Nägel zu kurz abgeschnitten werden; der Nagelrand drückt 
in die Weichtheile, erregt Entzündung, die Haut wird hypertro- 
phirt, und legt sich über den Nagel hinüber. Es kommt Xü 
Eiterung, Versch wärung , und auf der eiternden Fläche wuchern 
schwammige, leicht blutende Granulationen empor. Seltener kommt 
es auch hier zu Periostitis und Nekrose der Phalanx. 

Therapie. Li geringerem Grade des Leidens genügt das täg- 
lich wiederholte Zurückdrängen des hypertrophischen Hautrandes, 
oder das Einlegen geordneter Charpie in die eiternde Fuiehe 
zwischen Haut und Nagel. Oefteres Touchiren mit Lapis infemalis 
beschleunigt die Yemarbung. Wenn aber die Entzündung und 
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Hypertrophie der Haut eine bedeutende ist, so muss der einge- 
heilte Theil des Nagels sammt seiner Matrix exstirpirt werden. 
Wegen der grossen Schmerzhaftigkeit der Operation soll der Pa- 
tient stets narcotisirt werden. Man geht mit einem Scherenblatte 
unter den Nagel bis an die Matrix, durchtrennt den Nagel, um- 
schneidet dann mit dem Messer die Matrix, und zieht beide mit 
der Kornzange aus. Die zur Erhebung des Nagelrandes dienen 
sollenden französischen Nagelhaken führen sicherlich selten 
zum Ziele. 

3. Das Blutschwär, der Furunkel, besteht in einer 
Entzündung entweder nur in einem Haarbalge (Follicular- 
Furunkel) oder an einer Erbsen- bis Bohnen grossen Stelle des 
Corium und des TJnterhautzellge wehes (Zellgewebs-Furunkel), 
mit Absetzung eines starren fibrinösen Exsudates. Anfangs bemerkt 
man eine nicht geröthete Erhabenheit der Haut, welche sich aber 
in 1 — 2 Tagen zu einer meist konischen, sehr schmerzhaften und 
dunkel gerötheten Geschwulst erhebt. Immer wird in der Umge- 
bung durch das als fremder Körper wirkende Exsudat reactive 
Entzündung erzeugt. Im weitem Verlaufe kommt es zur Eiter- 
bildung, zur Durchbohrung der Haut an einer oder mehreren 
Stellen ; der Eiter , und nach einiger Zeit auch der von Eiter 
umspülte und locker gewordene Exsudatpfropf wird entleert, und 
der mehr weniger tiefe Substanzverlust heilt durch Narbenbildung. 

4. Der Anthrax (Carbunculus) beruht auf demselben patho- 
logischen Processe, nur ist dieser intensiver, als beim Furunkel. 
Es bildet sich eine Wälschnuss- bis Mannsfaust -grosse konische 
Geschwulst unter heftigen brennenden Schmerzen ; die Geschwulst 
zeichnet sich durch dunkle, bis blaurothe Färbung der Haut, 
bedeutende Härte und Schmerzhaftigkeit bei Berührung aus. Dabei 
sind allgemeine Symptome, Fieber, Kopfschmerz, Appetitmangel 
vorhanden. Die Eiterbildung geht nur langsam vor sich, es erfolgt 
immer an mehreren Stellen der Gteschwulst eine Durchbohrung, 
eine siebförmige Durchlöcherung der Haut, welche wohl auch in 
grösseren Strecken brandig abstirbt, worauf eine weissliche oder 
gelblichgraue pulpöse, aus Exsudat und nekrotischem Bindegewebe 
bestehende Masse zum Vorscheine kommt, die mitunter durch 
eztravasirtes Blut braunroth bis schwarz gefärbt ist. 

Das starre Exsudat wird allmälig gelockert, und mit dem 
Eiter nach aussen befördert, worauf ein grosser Substanzverlust 
zurückbleibt. Nicht immer ist aber der Ausgang ein so günstiger. 
Wenn das Individuum schwächlich oder alt ist, der Process einen 
bedeutenderen Umfang einnimmt, so können die heftigen Schmer- 
zen, das Fieber, die Schlaflosigkeit eine allgemeine Erschöpfung 
lind den Tod herbeiführen ; oder es kommt zu Pyämie , oder zu 
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ausgebreitetem gaugränösen Absterben der Haut mit septischem 
Fieber und lethalem Ausgange. 

Furunkeln können sich an jeder Hautstelle entwickeln , be- 
sonders häufig sind sie an den Händen, am Gesichte, am Bücken, 
am Gesässe und an den Oberschenkeln. Der Anthrax entwickelt 
sich besonders gerne am Rücken , in der Gegend der Schulter- 
blätter, an der Brust und am Halse. 

Furunkeln wie Anthraces können sich idiopathisch, nach 
Traumen, nach Leichenvergiffcung oder ohne bekannte Veranlas- 
sung entwickeln, oder sie erscheinen durch heftige Hautreize 
(durch Kratzen bei Scabies, Prurigo, Läusen, durch kalte Dou- 
chen etc.) , und es können beide Formen an einem Individuum 
vereinzelt oder in mehr weniger grosser Anzahl erscheinen. In 
letzterem Falle bezeichnet man die Krankheit mit dem "Worte 
Furunculosis; die Furunkeln treten symptomatisch in Folge 
einer allgemeinen Krankheit, einer Dyscrasie auf. Es gehen ihr 
bisweilen reissende, wie rheumatische Schmerzen voran, und es 
kommt dann durch einige Zeit zu immer neuen Furunkelerup- 
tionen, selbst zur Anthraxbildung , wenn ältere Furunkeln schon 
in Heilung begriffen sind. Die Furunculose beobachtet man meist 
bei Erwachsenen, besonders kachektischen, herabgekommenen Per- 
sonen, bei Säufern, aber auch bei üppiger Kost, sitzender Lebens- 
weise, bei Fabriksarbeitern, die irrespirable Gb^arten einzuathmen 
genöthigt sind, und an mit Cadavern und thierischen in Zersetzung 
begriffenen Geweben Beschäftigten (Anatomen , Metzgern , Ab- 
deckern). Der Anthriax erscheint vereinzelt besonders gerne im 
hohem Alter, wo er bei grösserem Umfange meist tödtlich wird. 

Therapie. Ihre Aufgabe ist lediglich, den localen Entzün- 
dungsprocess zu beschränken, zu massigen, und wenn es zur 
Eiterbildung gekommen ist, dem Eiter freien Ausweg zu ver- 
schaffen, die Spannung, zu heben, und so den nekrotischen Zer- 
fall zu beschränken. Zu ersterem Zwecke ist besonders die Kälte 
angezeigt, in Form kalter, Eisumischläge, Sohmucker'scher Fomen- 
tationen, oder einer künstlichen Kältemischung aus 2 Theilen 
klein gestossenem Eise und 1 Theile Kochsalz. Man erzielt dadurch 
eine Temperatur von — 13® K.; die Mischung wird in ein Netz 
von Tülle anglais gegeben, damit das sich bildende Wasser sogleich 
abfliessen könne, und durch circa 10 Minuten auf die erkrankte 
Stelle aufgelegt oder aufgetupft, bis diese starr und beinahe schmerzlos 
wird. (Hebra.) Die Vereiterung eines Furunkels oder eines Anthrax 
wird dadurch zwar nicht immer verhindert , aber doch auf ein 
Minimum reducirt, und der Verlauf beschleunigt. Ist einmal Eiter 
da, so soll die Geschwulst mit einem einfachen, einen Kreuzschnitt, 
oder mehreren parallelen Schnitten gespalten werden, und zwar 



— 45 — 

80 tief, als überhaupt die Infiltration reicht. Die ange- 
führt« Kältemischung ist dabei als locales Anästheticum sehr vor- 
theilhaft. Die Kälte soll in allen Fällen so lange in Anwendung 
kommen, bis sie dem Kranken plötzlich unangenehm wird; man 
kann dann zu Kataplasmen greifen. Bei der Furunculose wird 
jeder einzelne Furunkel auf die angegebene Weise behandelt; 
die Dyscrasie lässt sich durch kein Medicament bekämpfen, und 
man kann nur durch kräftigende gute Kost, durch Luftwechsel zur 
,31iitverbesserung" beitragen. Vor warmen Dampf- und Douche- 
bädem warnt Hebra, da sie den Ausbruch von Furunkeln be- 
günstigen. 

5. Die Kotzkrankheit (Maliasmus) entsteht bei Indivi- 
duen , die mit rotzkranken Pferden beschäftigt sind , nicht nur 
durch direkte Aufaahme des Contagiums an einer verwundeten 
Hautstelle, sondern auch durch Einathmen des Dunstes, oder Re- 
sorption durch die unversehrte Haut. Das Uebel beginnt mit 
rheumatischen Gelenksschmerzen und Schüttelfrösten, und unter 
heftigem Fieber entstehen an der Haut vereinzelt Pusteln oder 
mit diesen zugleich Furunkeln, oder ausgebreitete anthraxähnliche 
hämorrhagische Infiltrate. Die Eruptionen folgen rasch hinter ein- 
ander, und unter continuirlichem Fieber und auch encephalischen 
Erscheinungen kommt es zu Drüsenvereiterung, Pneumonie, und 
beinahe ohne Ausnahme zum lethalen Ausgange. (Hebra.) 

6. Die Leicheninfectionspustel (Sectionspustel) entsteht 
durch Aufaahme faulender thierischer Substanzen in die verletzte 
oder auch unverletzte Haut, und wird am häufigsten an Men- 
schen (insbesondere an den Händen) beobachtet, welche mit sol- 
chen Substanzen zu thun haben : Anatomen, Chirurgen, Veterinär- 
ärzten, Sectionsdienern , Metzgern etc. Es entwickelt sich eine 
linsengrosse Pustel, meist an der Streckseite der Finger und der 
Hand, welche von einem Haarbalge ausgeht, — oder ein furun- 
kelähnliches Infiltrat. In günstigen Fällen kann die Pustel 
bersten und es tritt Heilung ein, oder es entwickelt sich unter 
fortwährender Verschwärung eine Wucherung des entzündeten 
Corium und Unterhautbindegewebes, und entsteht eine harte, 
bei Druck schmerzhafte, dunkelroth gefärbte, oder braunroth pig- 
meutirte umschriebene Geschwulst, die sogenannte Sections- 
warze (yerruca necrogenica, Wilk), Wie Verfasser an seiner Hand 
beobachten konnte , besteht die Geschwulst aus hypertrophi- 
schem, in mehreren Nestern concentrisch gelagerten Bindegewebe, 
und ist an nicht verschwärenden Stellen mit Epidermis überklei- 
det. Das gefässreiche callöse Bindegewebe kann sich partiell 
entzünden und vereitern , und auf diesem Wege , oder ohne 
Entzündung allmälig die Eesorption eingeleitet werden. Wenn 
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die Geschwulst mit Essigsäure geätzt wird, so kommen die 
einzelnen Nester deutlich zum Vorscheine, und können auch aus- 
gehoben werden, wonach eine tiefe runde Grube zurückbleibt. 

Nicht immer ist jedoch bei der Sectionspustel der Ausgang 
ein relativ so günstiger ; vielmehr kann es sehr rasch in der Um- 
gebung zur bedeutenden Eöthung, Schwellung und zur Lymph- 
gefässentzündung kommen, wobei sich längs des entzündeten 
Lymphgef ässes Pusteln und Abscesse bilden, und die entsprechen- 
den Ellbogen- und Achsel - Lymphdrüsen sich entzünden und 
vereitern. Das Leben wird durch mehr weniger ausgebreitete Ne- 
krose der Haut und durch Pyämie im höchsten Grade gefährdet 

7. Die Pustula maligna entsteht durch Infection, wie die 
eben angeführten Krankheit^formen ; es sind sogar Fälle bekannt, 
wo die Uebertragung der faulenden thierischen Substanz durch 
Fliegen und andere Insecten stattgefunden hat. Ohne vorherigen 
rheumatischen Schmerzen entsteht an der Infectionsstelle (meist 
am Handrücken) eine mit harter hämorrhagischer Basis versehene 
Blase mit Entzündung der nächsten Umgebung, Lymphangioitis 
und Drüsenschwellung. Die ursprünglich afficirte Stelle wird nach 
Berstung der Blase gangränös ; die Gangrän bleibt beschränkt, oder 
breitet sich in der Umgebung mit Zerstörung der Haut, der Mus- 
keln und Sehnen aus. Es erfolgt der Tod des Lidividuums oder 
in günstigen Fällen Abgrenzung und Abstossung des Brandes, 
und Heilung mit tiefen und ausgebreiteten Narben. 

Therapie. Nur unmittelbar nach erfolgter Lifection kann 
eine sorgfältige Reinigung und Aetzung (z. B. mit Salpetersäure) 
von Nutzen sein, ist es einmal zur Pustelbildung gekommen, so 
ist auch die Lifection in der Umgebung so weit gediehen , dass 
von Aetzmitteln nichts mehr zu erwarten steht. Die looale Be- 
handlung ist die bei den Furunkeln angegebene. Die Sections- 
warze kann durch Erweichung mit Emplastrum Diachyli zur 
Aufsaugung gebracht werden; wo dies nichts nützt, greife man zu 
klüftigen Aetzmitteln (nachdrückliches Touchiren mit Lapis infer- 
nalis, Lapis caust.), da leichte Aetzmittel nur die Wucherung an- 
regen und blos schmerzhafte Entzündung erzeugen. 

2. Formen von nicht umschriebener Hautentzündung 

(Dermatitis diffusa.) 

1. Der Rothlauf (Erysipelas). Man bezeichnet mit diesem 
Namen eine durch dijßFuse, bei Fingerdruck schwindende Röthe, 
Schwellung, Erhöhung der Temperatur, brennenden Schmerz und 
Fieber charakterisirte erythematöse Hautentzündung, bei welcher 
es nicht selten auch zur Blasen- und Pustelbildung kommt. Sie 
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beginnt an einer umschriebenen Stelle der Haut, breitet sich aber 
von da sehr rasch io allen Richtungen aus, und wird entweder 
in einigen Tagen stationär, worauf die Spannung der Haut und 
ihr Glanz abnimmt, die früher gesättigt rothe Farbe sich in eine 
mattere umwandelt , und die Epidermis sich in Schuppen oder 
Lamellen abstosst, — oder sie schreitet an der Peripherie weiter, 
während die rückgängigen Veränderungen an der Stelle der ersten 
Erkrankung eintreten. Im ersten Falle hat man ein Erysipelas 
fixum, in letzterem ein E. migrans vor sich. Das wandernde 
Erysipel charakterisirt sich dadurch, dass der weiterschreitende 
Eand stets scharf abgeschnitten, gewulstet, und beim Fingerdrucke 
sehr schmerzhaft ist; der letztere Umstand kann auch an jenen 
Stellen der Haut zur Diagnose führen, an welchen die übrigen 
Symptome durch Haare verdeckt sind , z. B. auf der Kopfhaut. 
Es kann allmälig grosse Strecken der Haut, ja selbst die ganze 
Hautoberfläche überziehen, wobei stets die dem Erkrankungsherde 
näher liegenden Partien zur Norm zurückkehren, und einige Zeit 
eine gelbliche Färbung beibehalten. Nicht selten hinterlässt es 
auf der Wandung vereinzelt Blasen, Pusteln, Abscesse oder Fu- 
runkeln. Man hat auch Fälle beobachtet, wo das Erysipelas mi- 
grans, nachdem es grössere Hautstrecken durchwandert hat, wie- 
der auf Stellen zurückkehrte, die schon einmal Sitz desselben 
waren, und in solchen Fällen führt das continuirliche Fieber und 
die meist vorhandene Diarrhöe zur Erschöpfung und zum Tode^. 

Die Aetiologie des Rothlaufes ist noch keineswegs aufgeklärt; man 
kann locale und innere Ursachen annehmen, bei welchen besonders unter 
allgemeinen uns unbekannten Einflüssen leicht Erysipele sich entwickeln. 
Unter den localen Ursachen steht jedenfalls die Eiterbildung oben an; 
Abscesse, besonders tief liegende, Periostitis, Caries können, namentlich 
wenn der Eiter nicht freien Ausweg hat, leicht zu Rothlauf Veranlassung 
geben. Ueber die locale Einwirkung des Eiters spricht sich Hebra 
(„Hautkrankheiten** im Handbuche der spec. Pathologie und Therapie, 
redigirt von Virchow, IH. Band, Seite 236) in folgender Weise aus: 

„So wie sich bei Umwandlung des Inhaltes von Bläschen zu Eiter 
rings um dieselben ein rother Kreis (Entzündungshof, Area) durch die 
Einwirkung des eitrig gewordenen Fluidums entwickelt, so entsteht auch 
um eine anderweitige geschwürige oder Eiter enthaltende Stelle eine 
mehr weniger ausgedehnte erythematöse Röthung, welche dem Entzün- 
dnngshofe der Pusteln analog ist. So sehen wir z. B. in Folge der Ent- 
zündung der Nasenschleimhaut häufig sich Erysipele entwickeln, in 
Folge ulcerativer Entzündung des äussern Gehörganges ein sogenanntes 
Erysipelas otalgicum, ferner ein Erysipelas Genitalium bei Frauen in Folge 
von aphthösen und diphtheritischen Processen an der Vulva entstehen; 
endlich hat man Gelegenheit sich zu tiberzeugen, dass um Geschwüre 
oder Wunden, bei welchen dem Eiter nicht gehöriger Ausfluss gestattet 
ist, ferner an der Grenze von pustulösen Hautausschlägen (Eczem, Lupus), 
wo der Eiter unter den Borken sich anhäuft, eine erysipelatöse Entzün- 
dung der Haut sich entwickelt In diesen Fällen ist also die Entzündung 
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der Haut durch Einwirkung des Eiters auf die nächste Umgebmig ver- 
anlasst worden." — «Die Infection der Blutmasse durch Aufnahme von 
Eiter oder in fauler Gährung begriffener organischer Substanzen und Gte- 
webstheile dürfte in den meisten Fällen, wenn nicht in allen, den 
Grund zimi Erysipele legen". 

Zu den Ursachen rechnet man auch eine katarrhalische Erkrankung 
des Darmkanals, Erkältung, femer gewisse, nicht näher bestimmbare 
atmosphärische Einflüsse. So viel ist Thatsache, dass zu gewissen Zeiten 
gleichzeitig mit Erysipelen auch Panaritien, Zellgewebsvereiterungen, 
Furunkeln, spontane Gangrän häufiger auftreten, die Wunden leicht unrein, 
selbst gangränös werden, und einen schlechten Heiltrieb zeigen; und 
diese häufigeren Erkrankungen gehen meist bedeutenderen 
Typhus- und Cholera-Epidemien voraus. Schuh. Man muss 
sich vorderhand zur Erklärung dieser Erscheinungen mit dem Namen 
„Genius epidemicus" begnügen. 

Besoüders muss wegen seiner Häufigkeit der Gesichtsroth- 
lauf hervorgehoben werden. Es entsteht nach absichtlichen, oder 
zufälligen Verwundungen der weichen und harten Theile des 
Gesichtes, bei Eczem in der Nasenhöhle, bei Lupus, tiefen Eite- 
rungsherden (Periostitis, Caries, Nekrose der Gesichtsknochen), 
manchmal auch ohne nachweisbare locale Krankheit. Das Erysipel 
ist entweder auf einzelne Theile des Gesichtes beschränkt, oder 
breitet sich auf das ganze Gesicht aus ; dabei sind besonders die 
Ohrmuscheln stark geschwollen und schmerzhaft, die Augenlider 
ödematös und geschlossen; die Lippen können wegen der Schwel- 
lung nicht geschlossen werden, es fliesst Speichel aus dem Munde, 
die Nasenöffhungen sind verengt und von getrocknetem Schleim 
verschlossen. 

Der Gesichtsrothlauf bleibt bald ^, bald wird er ein wan- 
dernder, schreitet über die behaarte Kopfhaut (wobei durch Ein- 
gerdruck und Liegen auf dem Polster lebhafter Schmerz entstellt) 
auf den Nacken und Rücken weiter , und hinterlässt nicht selten 
Zellgewebsabscesse im Gesichte. 

Was den Verlauf des Erysipels im Allgemeinen anlangt, so 
wird dasselbe , wo die schädliche Ursache keine dauernde wsup, 
meist in kürzerer oder längerer Zeit vollständig schwinden. Im 
entgegengesetzten Ealle, wenn das Erysipel öfter wiederkehrt, die 
Zellgewebsvereiterungen bedeutende sind , kann in Eolge des Fie- 
bers, der Diarrhöe, der Verdauungsstörung ein ungünstiger Aus- 
gang eintreten. Namentlich wird der Gesichtsrothlauf gefö-hrlich, 
wenn in Folge von Hyperämie oder Entzündung der Meningen 
Gehirnerscheinungen, oder durch das Oedema glottidis bei gleichzei- 
tiger erysipelatöser Entzündung der Rachenschleimhaut Erstickungs- 
zufälle eintreten. Zum ungünstigen Verlaufe können auch andere 
Complicationen führen, die man bei Rothlauf beobachtet, so na- 
mentlich Pneumonie, Oedem der Lungen, Pleuritis^ Pericarditis 
und Peritonitis. 
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Therapie. Zunächst wird jedenfalls die den Eothlauf veran- 
lassende Ursache zu. beheben sein, wenn dies in unserer Macht 
liegt ; obenan steht hier die Sorge für freien Abfluss des Eiters, 
wo dieser verhindert war. Die örtliche Behandlung besteht in 
Abhaltung äusserer schädlicher Einflüsse, und in Anwendung der 
Kälte in Form von in Eiswasser getränkten und alle 5 Minuten 
zu wechselnden Compressen. Man wird dadurch nur selten den 
Verlauf selbst abkürzen, sondern verschafft dem Kranken wesent- 
liche Erleichterung, und nur darauf kann sich hier leider 
die Therapie beschränken. Beim wandernden Eothlauf wird das 
Auflegen eines mit Ungt. einer, bestrichenen Leinwandlappens, 
und darauf die Application von Eisblasen empfohlen. 

Das Bestreichen mit CoUodium muss wegen der heftigen 
Steigerung der Schmerzen unbedingt verworfen werden; die Ab- 
grenzung des Kothlaufs mit Lapisätzung ist ohne allen Erfolg — 
man macht eine Grenze, und das Erysipel schreitet ruhig weiter, 
wie Clarus bemerkt. Die innere Behandlung besteht in Verab- 
fol^ung ^ säuerlicher und kühlender Getränke ; specifische Mittel 
gibt es nicht. 

Die nach Eothlauf entstandenen Abscesse müssen bald eröff- 
aet werden, da sie leicht zu Eecidiven Anlass geben. 

2. Die diffuse Zellgewebsvereiterung {Paeudo-erysipelas, 
Phlegmone diffusa) kommt spontan an den Extremitäten und am Halse 
unter denselben ungünstigen atmosphärischen Einflüssen vor, welche 
das Auftreten des Eothlauf s überhaupt begünstigen. Ausserdem in 
Gefolge von Lymphangioitis, bei Wunden, welche mit thierischen, 
iia Fäulniss begriffenen Substanzen verunreinigt wurden, also 
unter Verhältnissen, die zur Entstehung der Sectionspustel , der 
Pustula maligna etc. Anlass geben, besonders an der obem Ex- 
tremität. Endlich als Metastase bei diffusen Eiterungen überhaupt, 
besonders bei Variola. Das durch die heftige phlegmonöse Entr 
Zündung gesetzte eitrige Exsudat wird in das Unterhautzellge- 
webe abgelagert, und es entsteht Abhebung des Corium in 
mehr minder ausgebreiteten Strecken; zugleich wird durch die 
Compression der Hautgefässe der Blutlauf im Corium gehemmt, 
und es kommt zum brandigen Absterben der Haut. Die Entzün- 
dung kann auch Zerstörungen in den tiefem Weichtheilen her- 
beiführen, so dass im höchsten Grade dieser Krankheit in einem 
gewissen Umfange sämmtliche Weichtheile bis auf den ICnochen 
zerstört werden. 

Begreiflicher ViT'eise ist bei der diffusen Zellgewebsvereiterung 
die Gefahr wegen des heftigen Fiebers, der Pyämie und der 
Septhämie eine sehr grosse , und nur selten werden die davon 
Befallenen bei einiger Litensität des Processes mit dem Leben 

Fischer, Compendium. 4 
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davon kommen. In letzterem Falle bleiben immer weit ausgebrei- 
tete wulstige Narben zurück, die Contracturen der Gelenke herbei- 
führen, und eine Extremität mehr weniger unbrauchbar machen 
können. 

Therapie. Da sich der Eiter sehr bald bildet, müssen so 
früh als möglich mehrere tiefe Einschnitte in die Haut gemacht 
werden , theils um die Spannung zu vermindern, theils um dem 
Eiter Ausweg zu verschaffen. Durch strenge Ruhe, hohe Lage- 
rung des Gliedes und energische Anwendung der Kälte muss die 
Entzündung gemässigt werden. Constringirende, die Extremität in 
gestreckter oder übermässig gebeugter Lage haltende Narben kön- 
nen nicht selten durchschnitten, und bei Mittellage des Gelenkes 
wieder zur Heilung gebracht werden, da das steife Glied in dieser 
Lage für den Kranken noch am brauchbarsten ist. TJm die sfraffen 
Narben, welche gerne wieder aufbrechen, und einen langwierigen 
Verschwärungsprocess durchzumachen pflegen, etwas geschmeidiger 
zu machen, dienen Einreibungen mit irgend einem Fette am besten. 

Wir müssen hier noch speciell einige Auszüge der "Entzün- 
dung der Haut und des Unterhautzellgewebes wegen ihrer prak- 
tischen Wichtigkeit besprechen. 

A. Die Hypertrophie der Haut. 

Die Hypertrophie, welche in Folge chronischer, oder Öfker 
recidivirender acuter Entzündung entsteht, kann entweder nur die 
Epidermis oder das ganze Corium, und das TJnterhautzellgewebe 
betreffen. 

Formen von Hypertrophie der Epidermis sind: 
1. Der Leichdorn, (Hühnerauge, Clavus). Leichdorne 
erscheinen an den Zehen, an der obem oder den einander zugekehrten 
Flächen, und an der Fusssohle. Sie werden durch den Druck zu 
enger, oder die Reibung zu weiter Fussbedeckungen veranlasst, 
indem an den, diesen schädlichen Einflüssen am meisten aa^;e- 
setzten Stellen eine chronische Entzündung in der Fapillarschichte 
des Corium, und eine vermehrte Absonderung von Epidermis- 
zellen veranlasst wird. Das Hühnerauge hat ein hartes Centram, 
welches in der Regel durch ein am Papillarkörper extravasirtes, 
und nach und nach in die Höhe geschobenes Blutextravasat dnnkeL 
pigmentirt ist. Die Pigmentirung kann ganz oberflÄchlich sein, 
oder aber, wenn neue Blutaustretungen stattgefunden haben, bis 
an den Papillarkörper reichen. Der harte , von einer weichen, 
scheibenförmigen Epidermisplatte umgebene Knopf setzt sich stiel- 
förmig in die Tiefe fort, bedingt bei fortwahremdem Drucke Re- 



— 51 — 

Sorption der Papillarschichte, und kann durch das ganze Corinm, 
selbst bis an das Periost reichen. 

Wenn der Druck durch Wochen aufhört (z. B. bei bettlä- 
gerigen Kranken), so wird auch die durch Entzündung veranlasste 
vermehrte Epidermisbildung aufhören, das Hühnerauge hängt 
locker mit der darunter befindlichen normalen Epidermis zusam- 
men, und kann leicht entfernt werden. Wenn hingegen die schäd- 
liche Ursache (Druck oder Reibung) ununterbrochen fortdauert, 
so wird die hypertrophirte Epidermislage immer dicker, der Stiel 
greift immer mehr in die Tiefe, und es kommt im Corium zu 
acuter oder subacuter Entzündung, die im oben angeführten Falle 
auch das Periost befallen kann. Der Schmerz, der bekanntlich 
ein steter Begleiter der Leichdorne ist, kann wohl auch nur 
durch Druck und Zerrung der Papillarnerven bedingt sein, wor- 
aus sich erklären lässt, dass bei feuchter Luft, da die Epidermis 
eine sehr hygroskopische Substanz ist, das Yolum des Leichdorns 
etwas zunimmt, und Schmerz einzutreten pflegt. Li andern Fällen 
ist der lebhafte und andauernde Schmerz das einzige Symptom 
der vorhandenen Entzündung des Corium, und man entdeckt das 
Vorhandensein von Eiter erst nach Entfernung des Leichdornes 
selbst, oder wenn durch Vereiterung des Corium derselbe losgeho- 
ben und abgestossen wird. Li günstigen Pällen kann auf diese 
Weise spontane Heilung eintreten, in ungünstigen aber kann es 
zu Periostitis, zu Nekrose der Phalanx kommen, ja man kennt 
Fälle, wo die auf diese Weise, oder durch Verletzung herbeigeführte 
Eiterung zu Lymphangioitis , zu Pyämie und zum lethalen Aus- 
gange geführt hat. 

Therapie. Dieses so häufige und lästige TJebel wird vorüber- 
gehend oder dauernd durch Ausschneiden oder Ausschälen beseitigt; 
die Hauptsache bleibt, den Druck an der betroffenen 
Stelle für längere Zeit aufzuheben. Das Ausschneiden ist 
bei trockener Epidermis nicht zu empfehlen, da der Kern in der 
Eegel zurückbleibt, der Papillarkörper selbst gereizt wird, und 
Gefahr der Verletzung vorhanden ist. Hingegen ist das Aufwei- 
chen der Epidermis durch stundenlang fortgesetzte Bähung mit 
feuchtwarmen Umschlägen, oder durch saftige Citronenscheiben, 
welche über Nacht an die Stelle befestigt werden, empfehlens- 
werth, da sich dann der erweichte Clavus von der normalen Um- 
gebung abgrenzt, und sehr leicht mit einer Meisselsonde ausge- 
hoben werden kann. Am schwersten sind die an der Fusssohle 
befindlichen Leichdome zu entfernen. Die sogenannten Hühner- 
augenringe, welche den Leichdom für einige Zeit vor jedem Druck 

schützen, sind gewiss empfehlenswerth. 

4» 
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Verfasser hat folgendes Verfahren als das zweckmässigste gefunden. 
Nach einem warmen Fussbade wird die den Clavns umgebende Haut 
mit 2 Fingern fixirt, und der Clavus emporgehoben, hierauf mit einer 
kräftig angedrückten Hohlschere mit einem Schlage entfernt. Die 
dadurch entstandene runde Grube schützt selbst vor Druck. Wenn in 
4 — 5 Tagen die Grube durch den emporgehobenen Kern ausgefüllt istj 
wird das Verfahren wiederholt, und nach 2 — Smaliger Wiederholung ist 
der Leichdom für immer entfernt. 

2. Die Schwiele (Caüo sitae, Tyloma\ kann an jeder Stelle 
der Haut erscheinen , welche durch längere Zeit einem Drucke, 
einer Reibung etc. ausgesetzt ist, und besteht wie der Leichdom 
aus Epidermiszellen, welche vom chronisch entzündeten Papillar- 
körper aus gebildet werden , — nur fehlt ihr das Köpfchen und 
der Stiel des Leichdomes, indem sie immer flach auf dem Corium 
aufsitzt. Man beobachtet die Schwielen am häufigsten an den 
Fingern und in der Flachhand, — bei verschiedenen Handwer- 
kern an verschiedenen, oft charakteristischen Stellen — und am 
Fusse und den Zehen, besonders auf der Fusssohle. Auch die 
Schwielen können bei heftigem, lange dauernden Drucke zur Ent- 
zündung des Coriums Anlass geben, welche den Ausgang in Eite- 
rung nimmt, und weil die Schwiele die Ausdehnung der Haut 
verhindert, sehr schmerzhaft zu sein pflegt. 

Eine Schwiele muss besonders erwähnt werden, diejenige 
nämlich, welche sich bei enger Fussbekleidung über dem Capi- 
tulum des Mittelf ussknochens der grossen Zehe am innem Bande 
des Fusses heranbildet. Unter dieser Schwiele pflegt sich der hier 
befindliche Schleimbeutel stark zu entwickeln, und durch wieder- 
holte Periostitis kommt eine Knochenneubildung, eine Exostose 
zu Stande. Wenn nun die Schwiele unvorsichtig weggeschnitten 
und der Schleimbeutel an einer grössern Strecke eröfinet wurde, 
so kann eine heftige Entzündung mit eitriger Periostitis eintreten, 

oder wenn der Schleimbeutel, wie es manchmal der Fall ist 

mit dem Gelenke communicirt, eitrige Gelenksentzündung, welche 
zur Resection oder Amputation des Mittelf ussknochens drängt , um 
den Kranken aus der Lebensgefahr zu retten, (v. Du mr ei eher.) 

Therapie. Schwielen können nur dann schwinden, wenn der 
Druck für lange Zeit von denselben ferngehalten wird; das Ab- 
tragen mit dem Messer ist sonst nur ein palliatives Verfahren. 
Dass das "Wegschneiden von Schwielen unter Umständen sehr vor- 
sichtig vorzunehmen sei, ergibt sich aus dem Gesagten. 

Eine Hypertrophirung des Corium tritt in allen Fällen 
ein, wo durch eine chronische Entzündung die "Wucherung des 
Bindegewebes angeregt wird, besonders bei juckenden Dermatosen, 
wo das fortwährende Kratzen und Schaben als wesentliche Krank- 
heitsursache betrachtet werden muss. Hieher gehört die Hauthy- 
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pertrophie, wie man sie bei chronischen Eczemen, bei Scabies, 
in höchstem Grade bei Prurigo an den untern Extremitäten beob- 
achtet. Ebenso wird sie bei längerem Vorhandensein von Kleider- 
läusen durch das Kratzen und die dadurch bedingten Excoria- 
tionen eintreten ; überdies ist hier die Pigmentirung die inten- 
sivste, und kann sich bis zur dunkel schiefergrauen oder schwarz- 
braunen Farbe steigern (Melasma. Hebra). In Folge chronischer 
Entzündung entsteht die Hypertrophie der Haut der Nase bei 
der Acne rosacea. 

Lange andauernde Geschwürsprocesse , bei welchen in der 
ganzen Umgebung eine fortwährende chronische Entzündung un- 
terhalten wird, führen ebenfalls zu Hypertrophie; so hat man 
nicht selten Gelegenheit, dies bei varicösen und syphilitischen 
Geschwüren am Unterschenkel zu beobachten. 

Die stärkste Hypertrophie der Haut und des Unterhautzell- 
gewebes wird in Folge wiederholter erysipelatöser Entzündungen 
(das genetische Moment ist noch nicht aufgeklärt) bei der soge- 
nannten Elephantiasis Arabum an den untern Extremitäten 
und am Scrotum eingeleitet. Die Haut wird in eine dicke, rauhe, 
wulstige und serös infiltrirte Schwarte umwandelt, welche mit 
dem ebenfalls serösen, daher sulzigen hypertrophirten Unterhaut- 
zellgewebe innig verbunden ist. Die untern Extremitäten und das 
Scrotum können dabei riesige Dimensionen annehmen, die sich 
bei vorhandenem Eczema oder wiederholten erysipelatösen Ent- 
zündungen fortwährend vergrössem. 

Therapie. Geringere Grade der Hauthypertrophie schwinden 
allmÄlig nach wiederholten Aetzungen mit einer concentrirten 
EaUlösung. Bedeutende Wucherungen, wie bei der Elephantiasis 
der untern Extremitäten lassen sich durch hohe Lagerung der 
Extremität und lange Zeit fortzusetzende Druckverbände zur Re- 
sorption bringen; freilich ist die Heilung meist keine dauernde. 
Bei Elephantiasis scroti ist die sinnreiche Exstirpation nach der 
Methode von Ray er nicht selten von Erfolg gekrönt. 

B. Die Verschwärung der Haut. Hohlgänge und Fisteln. . 

Um Wiederholungen zu vermeiden, verweisen wir auf das 
im allgemeinen Theile von der Verschwärung und den Geschwü- 
len Gesagte, indem alle dort angeführten Geschwürsformen zu- 
näehst auf der Haut erscheinen. 

Hier wäre noch eines Processes zu gedenken, der bald auf 
Verwundung, bald auf Eitersenkung, bald auf Verschwärung be- 
rnkt , entweder^ von der Haut und dem subcutanen , oder von 
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den Schleimhäuten und submucösen Bindegewebe ausgehend, zur 
Bildung von Hohlgängen und von Fisteln fuhrt. 

Hohlgang ist ein ausgebuchteter, blind endigender Canal 
im subcutanen Bindegewebe, welcher von einer Eiterhöhle oder 
einem Geschwüre ausgegangen, durch Eitersenkung oder Verschwä- 
rung entstanden ist. Hohlgänge kommen am leichtesten im locke- 
ren, weitmaschigen Bindegewebe zu Stande, und können eine 
verschiedene Länge haben, guten Eiter oder Jauche absondern. 
Sie zeigen in der Regel keinen Heiltrieb, da die Röhrenform den 
Verschluss durch Granulation verhindert und verzögert, und da 
in ihnen der Eiter sich anstaut, und wenn er der Luft ausge- 
setzt ist, einen Eaulungsprocess durchmacht. So sind die Hohl- 
gänge meist auch Geschwüre, und werden als Hohlgeschwüre 
bezeichnet. 

Fistel hingegen ist ein abnormer Canal, welcher eine nor- 
male Höhle mit einer andern, oder mit der Oberfläche der Haut 
verbindet, und dem Secrete oder dem Lihalte einer normalen 
Höhle einen Ausfluss nach aussen, oder in eine andere Höhle 
gestattet. Man hat die Fisteln in vollkommene und unvoll- 
kommene, in wahre und falsche Fisteln eingetheilt. Vollkom- 
mene oder wahre Fisteln hat man die oben definirten Canäle 
genannt, unvollkommene oder falsche Fisteln hingegen jene, welche 
je nachdem sie von der Haut, oder aber von der Schleimhaut 
einer Höhle ausgingen, in der Nähe dieser oder jener blind endi- 
gen. Diese Eintheilung mag von praktischem Nutzen sein, logisoh 
ist sie nicht, und wir müssen alle blind endigenden Canäle, 
gehen sie von der Haut oder Schleimhaut aus, als Hohlgänge 
bezeichnen. Es fällt dann auch die Bezeichnung unvollkom- 
mene äussere Fistel, wenn der Hohlgang von der Haut aus, 
und unvollkommene innere Fistel, wenn er von der Schleim- 
haut aus entstand, hinweg. 

Eine fernere Eintheilung ist die in eiternde, in geschwtl- 
rige und in überhäutete Fisteln. Eiternde Fisteln sind jene, 
welche nebst dem Secrete und dem Inhalte der normalen Höhle 
guten Eiter absondern, und mit Granulationen bedeckt sind; 
geschwürige, welche Jauche absondern, und an ihrer inneren 
Wand einen Verschwärungsprocess durchmachen; üb er häutete 
endlich, welche glatte Wände, die einer Schleimhaut ähnlich sehen 
und mit Narbengewebe überkleidet sind, besitzen, und weder 
Eiter, noch Jauche, sondern nur das Seoret oder den Inhalt jener 
Höhle, in welche sie führen, entleeren. 

Weiche Fisteln sind jene, bei welchen das umgebende 
Bindegewebe nicht verändert ist, call ose hingegen« wo das Bin- 
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degewebe hypertrophirt , und mehr weniger verdichtet und ver- 
dickt ist. 

Alle Eisteln zeichnen sich durch einen mangelhaften, schlech- 
ten Heiltrieb aus, der einerseits in der Röhrenform, anderseits in 
der fortwährenden Verunreinigung mit fremden Se- und Excreten 
seine Ursache hat; daher ist die Einrechnung der Fisteln zu 
den Verschwärungsprocessen wohl begründet. Fisteln können sehr 
kurz sein, und ein mehr weniger weites Loch darstellen (Blasen- 
scheidenfisteln) , oder einen langen Canal bilden , wie z. B. die 
Mastdarmfisteln; sie können geradlinig, knieförmig oder ganz un- 
regelmässig verlaufen, oder sich gabelförmig, selbst mehrfach 
spalten ; die Oefihungen sind bald einfache , bald mehrfache, 
selbst siebformig, sie sind glatt, lippenförmig (Eos er), oder ge- 
wulßtet; von einer Klappe oder von Granulationen verschlossen. 
Manchmal befinden sich im Verlaufe der Fistel grössere Höhlen 
oder Ausbuchtungen, namentlich wo die Fistel aus mehreren 
zusammenfiiessenden Abscessen entstanden ist, oder wo sich von 
ihr aus Hohlgänge in verschiedenen Eichtungen gebildet haben. 

Die Fisteln können auf melirere Arten entstehen : 

a) Sie sind angeboren, z. £. die Speiseröhrenfistel. 

b) Sie entstehen nach Verletzung (Verwundung, Zerreissung) 
der VTände normaler Höhlen von aussen, so entstehen z. B. 
Speiohelfisteln durch Schnittwunden des Duct. Stenonianus; Magen- 
tmd Darmfisteln in Folge penetrirender Bauchwunden. Oder es 
wird in Folge von Quetschung ein Nekrosirungsprocess in den 
Wänden zweier Naohbarhöhlen oder einer Höhle herbeigeführt; 
in letzterem Falle kann die in das TJnterhautzellgewebe ergossene 
firemde Flüssigkeit zur Verschwärung und Nekrosirung der Haut 
fähren« So entstehen Blasenscheiden- und. Mastdarmscheidenfisteln 
nach schweren Geburten, Kothfisteln nach Gkingrän der vorgela- 
gerten Darmpartie bei incarcerirten Hernien. 

c) Durch Verschwärung der Schleimhaut einer normalen 
Höhle, und Durchbruch in das submucöse, von da in das subcu- 
tane Bindegewebe, mit endlicher Verschwärung der Haut. Hieher 
gehören die Hamfisteln und manche Mastdarmfisteln. 

d) Am häufigsten entstehen Fisteln von Abscessen im 
ünterhantzellgewebe , wo der Eiter durch Senkung oder Ver- 
schwärung gegen die Schleimhaut einer Höhle dringt, und nach 
aussen sowohl, wie durch die Schleimhaut durchbricht. Die mei- 
sten Mastdannfisteln kommen auf diese Weise zu Stande. 

Aus dem Gesagten ist klar, daas es häufig früher zur Bil- 
dung von Hohlgängen (von unvollkommenen Fisteln) kommt, be- 
'WOT der Durchbruch nach aussen oder nach innen erfolgt; aber 
HH yiatam« gibt der Verschwärungs- und Mortificationsprooess Anlass 
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zur Fistelbildung. Auch ist nicht zu läugnen, dass gewisse Dys- 
crasien diesen Process wegen der allgemeinen schlechten Ernäh- 
rung begünstigen, so ist es Thatsache, dass Mastdarmfisteln bei 
tuberkulösen Individuen häufiger vorkommen, als bei gesunden. 

Therapie der Hohlgänge und Fisteln. Die Verhinderung 
des Zustandekommens von Hohlgängen liegt nicht immer in un- 
serer Macht, namentlich gewisse Eiterungsentzündungen — z. B. 
der Leistendrüsen, führen sehr leicht zu Höhlungen. Selten wird es 
gelingen, durch einen Druckverband einen Hohlgang zum Ver- 
schlusse zu bringen, vielmehr ist es in der Eegel angezeigt, d&a 
Hohlgang zu spalten, aus demselben eine ofiene eiternde Fläche 
zu machen, die sich dann durch Granulation verschliesst. 

Bei der Behandlung der Fisteln sind folgende Punkte in's 
Auge zu fassen. Der Ausfl.uss des Secretes oder Excretes durch 
die Fistel muss möglichst verhindert werden, indem man den 
normalen Ausführungsgang durchgängig macht, erweitert und 
ofien erhält. Die Fistelwände sollen zur Vereinigung gebracht 
werden; dies geschieht bisweilen durch einen Druckverband und 
Anregung der Fleischwärzchenbildung durch öftere, oberflächliche 
Aetzung. Wenn die Wände mit einer glatten Narbe überhäutet 
sind, so müssen energische Aetzmittel oder das Cauterium actuale 
in Anwendung kommen; auf diese Weise gelingt es z. B. kleine 
Blasenscheidenfisteln zum Verschluss zu bringen. Meist jedoch 
genügen diese Methoden nicht, und man muss, wo es möglich 
ist, den Fistelgang durch das Messer, die Abschnürung oder die 
galvanokaustische Glühschlinge spalten, um die Heilung am Wege 
der Granulation einzuleiten. Stets soll dann das die Fistel um- 
gebende starre, callöse Gewebe abgetragen werden, da dieses die 
Heilung sehr verzögert. ^Ein anderer Plan ist, die Fistel dadurch 
zum Verschlusse zu bringen, daas man die Haut oder Schleim- 
haut durch eine blutige Operation über der Fistel vereinigt; diese 
Methode hat namentlich bei der Blasenscheidenfistel in der neue- 
ren Zeit eine grosse Vervollkommnung erreicht. 

Der Verschluss einer Fistel ist unmer angezeigt, wenn der Gesund- 
heitszustand des Kranken Überhaupt einen operativen Eingriff gestattet, 
man hat hier ebensowenig, wie bei Geschwüren zu fürchten, dass durch 
Sistirang des „vicarirenden Ausflusses schädlicher Säfte** Krankheiten in 
andern Organen entstehen. 

G. Der Brand der Haut und des UnterhautzellgewebeB, 

Er tritt entweder unter einem bestimmten Gbnius epidemiciis 
spontan auf, -^ bei blühend gesunden Menschen kann, ohne 
Veranlassung Brfjbid des Scrotum, der Haut des ObersohBiikek 
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des Halses etc. eintreten, oder durch Druck (als Decubitus), 
durch Aetzung, Verbrennung und Erfrierung. Bei allen- auf 
Seite 29 u. ff., angegebenen Formen des Brandes wird die Haut 
und das Unterhautzellgewebe primär oder consecutiv mortificirt; 
wir verweisen daher auf das dort Gesagte. 

Besonders muss hier noch der Brand durch Urininfiltra- 
tion erwähnt werden, wie er am häufigsten am Scrotum und 
Ferinaeum beobachtet wird. In Fällen, wo das Scrotum auf diese 
oder andere Weise theilweise oder ganz verloren ging, kann nach 
Abstossung des Nekrotischen durch Herbeiziehung der laxen, sehr 
dehnbaren Haut, der Substanzverlust bei der Vernarbung auf ein 
Minimum reducirt werden. Das Scrotum wird durch die herbei- 
gezogene gesunde Haut neu gebildet; von eigentlicher Neubil- 
dung kann selbstverständlich niemals die Bede sein. 



II. Die Entzündung der Schleimhaut und des submuodsen 

Bindegewebes. 

Die Entzündung tritt auf den Schleimhäuten in folgenden 
Formen auf: 

a) Als katarrhalische Entzündung, durch atmosphäri- 
sche Einflüsse, durch mechanische oder chemische Reize bedingt, 
oder als symptomatische Erscheinung, z. B. bei Typhus, bei exanthe- 
matischen Processen. Sie kann acut oder chronisch verlaufen. 

h) Als Blennorrhoe, sowohl acut, wie chronisch in 
Folge einer Infection mit contagiösem eitrigen Secrete, z. B. beim 
Tripper. 

c) Als croupöse Entzündung, wobei ein fibrinöses, rasch 
coagulirendes Exsudat abgelagert wird; sie erscheint bald primär, 
besonders auf der Schleimhaut des Eespirationstractes, oder secun- 
där bei Typhus, Cholera und exanthematischen Processen. Das 
Exsudat wird bald durch seröse Ausschwitzung gelockert und 
entfernt, bald wird es eitrig, corrodirend oder zerfallt in eine 
missfarbige, nekrotische pulpöse Masse. 

Die Verschwärung der Schleimhaut tritt in Form aph- 
thöser, katarrhalischer, blennorrhoischer, typhöser, tuberculöser, 
dysenterischer und syphilitischer Geschwüre auf. 

Der Brand wird bald an umschriebenen, bald an ausge- 
breiteten Flächen der Schleimhaut und des submucösen Bindegewe- 
bes durch Diphtheritis, Zerfall in einen weisslichen oder miss- 
f&rbigen morschen Brandschorf, durch Metastasen, wie beim söge- 
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nannten Wasserkrebs, und durch Infiltration des Grewebes mit 
Jauche bei verschiedenen Geschwürsformen veranlasst 

Als wichtige begleitende Erscheinung verschiedener entzünd- 
licher Processe haben wir das Oedem der Schleimhäute, welches 
zunächst in seröser Infiltration des submucösen Bindegewebes 
seinen Grund hat. Seine Bedeutung hängt von dem zu Grunde 
liegenden Processe ab ; besonders gefährlich ist es an der Schleim- 
haut der Glottis, und der Lig. ary-epiglottica , wegen Absper- 
rung der Respirationsluft. 

1. Die Entzündung der Schleimhaut des Verdauungs- 

tractes. 

a) Der Schleimhaut der Mundhöhle. 

1. Die katarrhalische Entzündung, sowohl mit acutem, 
wie mit chronischem Verlaufe ist eine häufig zu beobachtende 
Erkrankung der Mundschleimhaut. Die acute Entzündung hat 
bald den Charakter der erythematösen, bald den der phleg- 
monösen, und während es in ersterem Ealle höchstens zur 
Bildung von Bläschen, Pusteln und seichten Verschwärungen — 
in Form der katarrhalischen Aphthen kommt, nimmt letztßre 
in der Eegel den Ausgang in Eiterung, und entstehen so sub- 
mucöse Abscesse. Das Zahnfieisch ist besonders häufig solchen 
erythematösen und phlegmonösen Entzündungen (ülitis) unter- 
worfen, durch cariöse oder künstliche Zähne, Zahnwurzeln, durch 
sogenannte rheumatische Entzündung etc., die gebildeten Abscesse 
{Parulia) werden am schnellsten durch Eröffiiung mit dem Messer 
zur Heilung geführt. Jedoch ist zu bemerken, dass die Fluctua- 
tion hier oft schwer nachweisbar ist, und man nicht selten nur 
vom Dasein einer weicheren Stelle im entzündeten Zahnfieische 
den Abscess erkennen kann» 

Die croupöse Entzündung bei gleichzeitigem Croup des 
Bachens oder der Luftwege ist seltener, dagegen 

die mercurielle Entzündung {Stomatitis mercur.) beim 
G-ebrauche von Quecksilberpräparaten eine häufig zu beobachtende 
Krankheit, die sich manchmal schon nach geringen Mengen von 
Mercurialien einstellt. Nebst bedeutender Schwellung, BÖthung 
und Lockerung der Mundschleimhaut, ist besonders die vermehrte 
Speichel- und Schleimabsonderung (SaUvation) chdxakteriftifioh. 
Beim Aussetzen der Mercurialien, häufigem Ausspülen des liondes 
mit kaltem Wasser, oder mit einer Lösung von Kali ohlorioiiBl 
(2 — 4 Drachmen auf 1 Pfund) schwindet das Uebel bald; im 
entgegengesetzten Falle kommt es zu heftiger Entzündung, enor- 
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mer Speichelabeonderung und zu Gangranesoenz der Schleimhaut, 
selbst zu tief greifenden Zerstörungen der Weichtheile. 

2. Von den Yerschwärungsprocessen sind folgende be- 
sonders hervorzuheben : 

Die Yerschwärung der Schleimhaut in den Mund- 
winkeln, bei Zurückbleiben von Speiseresten und Fäulniss der- 
selben in den von Schleim gebähten Falten, ist häufig. Oefteres 
Abtrocknen, Betupfen mit Alaun oder Sulfas cupri in Substanz, 
fuhren rasch zur Heilung. 

Die katarrhalischen Aphthen pflegen in kurzer Zeit zu 
Vernarben, die diphtheritischen aphthösen Geschwüre hin- 
gegen, die man besonders bei Kindern beobachtet, wenn an einer 
umschriebenen Stelle der Schleimhaut ein diphtheritisches , zer- 
fallendes Exsudat abgelagert wurde, zeichnen sich durch ihre 
Hartnäckigkeit aus. Erst nach wiederholter Betupfung mit Lapis 
infemalis pflegt der festhaftende, weisse oder gelbliche Schorf zu 
schwinden und Vemarbung einzutreten. 

Wurde das diphtheritische Exsudat an einer grösseren Strecke 
der Mund- oder Eachenschleimhaut abgelagert, wie man dies 
primär bei Kindern am häufigsten am weichen Gaumen, und be- 
sonders in Folge von Scharlach beobachtet, so zerfällt die Schleim- 
haut in eine missf ärbige, hämorrhagische, stinkende Pulpe. Dieser 
Process (Stomacace) führt zu ausgebreiteten Verwüstungen der 
Lippen-, Wangen- und Gaumenschleimhaut, die auch das submucöse 
Gewebe und sämmtliche Weichtheile bis auf den Knochen be- 
trefi^n .kann. iNTur durch energische Aetzungen kann dem Weiter- 
schreiten des Processes Einhalt gethan werden, besonders empfeh- 
lenswerth sind Einpinselungen mit Liq. ferri sesquichlorat. (zu 
gleichen Theilen mit Wasser verdünnt). 

Aehnliche Zerstörungen der Weichtheile kommen auch bei 
Ablagerujig eines zerfallenden Exsudates bei hochgradiger Lun- 
gentuberculose und bei unvorsichtigem Gebrauche von Mer- 
curialien vor. 

Die scorbutische Verschwärung ist selten so ausgebreitet 
und meist auf das Zahnfleisch beschränkt, wo sie die eigenthüm- 
liche Form des soorbutisohen Geschwüres (siehe S. 25) erzeugt. 

D€is weiche Schankergeschwür erscheint auf der Lippen- 
oder Mundschleimhaut durch direkte Ansteckung. Wiederholte 
Beobachtungen haben gezeigt, dass die Behauptung, jedes specifi- 
sohe Geschwür auf den Lippen (im Gesichte überhaupt) sei indu- 
TiTt, unrichtig sei, und auch hier das Gbschwür seinen typischen 
Verlauf nehmen könne, ohne allgemeine Folgen nach sich zu 
riehf»nr Freilich ist die Liduration hier häufiger, und man wird 
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oft in Verlegenheit sein, zu entscheiden, ob man einen Schanker 
oder aber ein syphilitisches Geschwür vor sich hat. 

Das syphilitische Geschwür kommt als primäres an der 
Schleimhaut der Lippen zum Vorschein ; auf der Schleimhaut der 
Mundhöhle und der Zunge pflegen breite Condylome ungleich 
häufiger zu sein, als secundäre Geschwüre. Letztere haben hier 
eine ganz eigenthümliche Form, sie erscheinen nämlich als LiuBen- 
bis Thaler-grosse, flache, mit einem glänzenden, bläulichweissen 
Belege versehiene Substanzverluste am Zahnfleische, auf der Zunge, 
der Innenfläche der Lippen und der Wangen. Sie sind äusserst 
schmerzhaft, schwinden nach einiger Zeit mit Hinterlassung flacher 
oder seicht vertiefter Narben, wenn sie aber einen grösseren 
Umfang haben, bestehen sie sehr lange, und trotzen jeder Be- 
handlung. Sie kehren häufig, oft durch viele Jahre wieder, wenn 
alle übrigen Erscheinungen der Syphilis dauernd geschwunden sind. 

3. Zu brandiger Zerstörung der Weichtheile des Mundes 
kann nebst diphtheritischer , tuberculöser und mercurieller Ent- 
zündung auch das Noma führen (siehe S. 33); kommt es in 
diesen Fällen zur Heilung des Substanzverlustes, so bleiben dichte, 
schrumpfende Narben und Verwachsungen, besonders des Zahn- 
fleisches mit der "Wangen- und Lippenschleimhaut zurück. Die 
straffen Narben können selbst das Eauen verhindern, und müssen 
in diesem Falle durchtrennt, und durch Offenhalten des Mundes 
ihr Wiederverwachsen unmöglich gemacht werden. 

h) Der Schleimhaut der Rachenhöhle. 

Die katarrhalische Entzündung ist eine häufige Krank- 
heit der Ea,ohenschleimhaut. Bei acutem Verlaufe pflegt sie nicht 
selten mit Entzündung der Tonsillen einherzugehen, und fuhrt 
zu unangenehmen Empfindungen, Trockenheit, Schmerz im Schlünde 
und Schlingbeschwerden, besonders beim Genüsse trockener und 
gewürzter Speisen, was sich im höheren Grade der Entzündung 
durch bedeutende Schwellung der Schleimhaut des Baohens, 
Zungengrundes und der Tonsillen zu Athembeschwerden , Conge- 
stionen gegen den Kopf, und bei ödematöser Schwellung der 
Kehlkopfschleimhaut zu Erstickungsanfällen steigern kann. Beson- 
ders leicht geschieht dies auch im Schlafe, wenn bd offenem 
Munde die Schleimhaut austrocknet. Leichtere Grside der Angin* 
faucium schwinden von selbst, oder bei Anwendung von kaltem 
Wasser, Eisstückchen etc. Schwerere Fälle erfordern fleisedges 
Auflegen von Eisumschlägen auf die Submaxillargegend , selbst 
von Scarification der geschwellten Schleimhaut mit einem Bistoxiri, 
welches man bis nahe an die Spitze mit Heftpflasterstreifen bedeckt 
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Der chronische Katarrh der BÄchenschleimhaut geht mit 
Wucherung des submucösen Bindegewebes, mit follicularer Ver- 
sch wärung und mit starker Erweiterung der Yenen einher, die 
leicht bersten und zu Blutungen Anlass geben. Das Zäpfchen kann 
dabei ebenfalls ödematös und hypertrophisch werden. Man kann 
gegen den Katarrh verschiedene styptische Gargarismen mit Tinct. 
Opii crocata oder Bestreichungen mit einer verdünnten Lösung 
von Lapis infernalis, Betupfen der Aphthen mit Lapis in Substanz, 
Kupfervitriol gebrauchen. Letztere Mittel erweisen sich häufig 
vortheilhaffc ; nützen wieder in andern Fällen wenig. 

Zu erwähnen ist die erysipelatöse Entzündung der Ra- 
chenschleimhaut, welche mitunter mit Gesichtsrothlauf einhergeht, 
und welche die von acuter katarrhalischer Entzündung bedingten 
stürmischen Erscheinungen hervorrufen kann. Therapie wie oben. 

Von besonderem chirurgischen Literesse ist der sogenannte 
Retropharyngealabscess, die Eiteransammlung im lockern sub- 
mucösen Bindegewebe der hintern Rachenwand. Man beobachtet 
ihn besonders bei Kindern, wo er theils primär nach phlegmo- 
nöser Entzündung der Schleimhaut, theils durch Vereiterung von 
retropharyngealen Lymphdrüsen (Scrophulose) , theils in Folge 
eitriger Periostitis, Caries der obersten Halswirbel oder Entzün- 
dung der Wirbelgelenke (Spondylarthrocace) entsteht. Der Abscess 
bleibt entweder an seiner Bildungsstätte stationär, oder was häu- 
figer ist, der Eiter senkt sich, und es entsteht somit ein Sen- 
kungsabscess. La ersterem Falle ist an der hintern Rachenwand 
die weiche Geschwulst sichtlich, im letztem Falle hingegen, oder 
wenn der Abscess sehr gross ist, wird die Geschwulst nicht nur 
vom Munde aus, sondern auch in der seitlichen, meist linken 
Halsgegend sichtbar, und die Fluotuation ist mehr weniger deut- 
lich hier wie dort fühlbar. Dabei sind bedeutende Schling- und 
Athembeschwerden constante Erscheinungen, und bricht sich der 
Eiter nicht in den Schlund oder in die Speiseröhre Bahn, was 
mitunter durch siebförmige Löcher stattfindet, oder wird er nicht 
künstlich entleert, so gehen die Kranken an Erstickung zu Grunde. 

Der Abscess muss, wenn er in der Gegend des Schlundkopfes 
beschränkt ist, vom Munde aus mit einem geschützten Bistouri 
eröffnet werden; ist aber die Geschwulst auch am Halse wahr- 
nehmbar, so ist die Eröffiiung hier vorzuziehen, weil der Eiter 
leichter abfl.iesst. Jedenfalls soll man hier, wo so viel wichtige 
Gefäsae und Nerven beisammen liegen, sehr vorsichtig zu Werkö 
gehen, und Schichte für Schichte durchtrennen, bis man auf die 
Eiterbeule stösst. Nach geschehener Eröffiiung soll ein Leinwand- 
läppchen in die Wunde eingeführt werden, um deren zu frühen 
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Verschluss zu hindern. Bei Caries der Wirbel wird begreiflicher 
"Weise die Prognose immer eine ungünstige sein. 

Von den Geschwüren des Rachens sind die secundär 
syphilitischen die häufigsten, und nebst den Exanthemen die ersten 
Symptome der allgemeinen Syphilis ; es pflegt ihnen durch einige 
Zeit katarrhalische Entzündung der Schleimhaut vorauszugehen, 
die bei den meisten Syphilitischen zu finden ist. Sie sind in jeder 
Gegend des Rachens zu finden , am häufigsten aber an der hin- 
tern Wand desselben, und an der HinterflÄche des weichen Gau- 
mens. Sie kennzeichnen sich durch das scharfe Begrenztsein, ihr Rand 
erscheint wie ausgehackt und ist lebhaft geröthet, der Grund 
mit einem festhaftenden weisslichen oder gelblichen Exsudate 
belegt. Im weitem Verlaufe bildet sich Eiter, und es kommt zu 
mehr weniger rascher Zerstörung in der Fläche und in der Tiefe. 
So kommt es namentlich zu Durchbohrung und allmäliger Zer- 
störung des Zäpfchens oder des ganzen weichen Gaumens, dessen 
Rudimente bei der Vemarbung mit der hintern Rachenwand zu 
verwachsen pflegen; jedoch kommen auch Fälle vor, wo nach 
geschehener Infiltration des Zäpfchens, dieses sehr rasch, in weni- 
gen Tagen verloren geht. Die syphilitischen Geschwüre erzeugen 
ein lästiges Brennen, Schmerz beim Schlingen, Heiserkeit und 
Stimmlosigkeit , theils wegen ödematöser Schwellung der Kehl- 
kopfschleimhaut, theils weil mit den Rachengeschwüren häufig 
auch Geschwüre auf der Kehlkopfschleimhaut einhei^ehen. Ist es 
zu einem theilweisen oder gänzlichen Verluste des Zäpfchens und 
weichen Gaumens gekommen, so ist die Sprache eigenthümlich 
näselnd, und beim Schlingen wird der Kranke durch das Ein- 
dringen von Speisen und Flüssigkeiten in die Choanen belästigt. 
Am Isthmus faucium kann durch die Narben grosser syphiliti- 
scher Geschwüre eine bedeutende Verengerung mit allen ihren 
Folgen herbeigeführt werden. 

Die locale Therapie der Rachengeschwüre besteht in An- 
wendung leichter Aetzmittel in Substanz, oder in Lösung als 
Gargarißmen (Rp. Suhl, corros. gr. 1 — 2, Aq. dest. libr. un.); dabei 
soll aber die Behandlung der allgemeinen Syphilis nie ausser 
Acht gelassen werden. Namentlich führt das Quecksilber eine 
rasch günstige Wendung herbei, wenn durch Infiltration oder 
Geschwüre das Zäpfchen zerstört zu werden droht. 

Bei katarrhalischer Entzündung der Rachenschleimhaut sowohl, 
wie ohne diese, ist der Katarrh der Eustachischen Ohr- 
trompeten eine häufige Erscheinung. Die Schwellung ihrer 
Schleimhaut, und der abgesonderte Schleim selbst bedingt Ver- 
stopfung ihres Lumens, und wegen Aufhebung des Gleichgewichtes 
zwischen der äussern Luft und der der Paukenhöhle — mehr 
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weniger hochgradige Schwerhörigkeit, nebst andern lästigen Sym- 
ptomen : Ohrensausen, Klingen etc. Diese Symptome werden meist 
auffallend rasch gebessert, wenn durch Eintreiben von Luft mit- 
telst des Itard'schen Katheters, oder besser noch nach der Po- 
litzer'schen Methode, darin bestehend, dass während des Schling- 
actes mittelst eines Kautschukballons durch eine in ein Nasenloch 
eingeführte Bohre Luft eingepresst wird. 

Die syphilitischen Geschwüre der EÄchenschleimhaut führen 
mitunter auch durch Ifarbenbildung zum Verschluss einer oder 
beider Tuben. 

c) Der Schleimhaut der Speiseröhre. 

Die Entzündungsformen, die den in der Mund- und Ba-chen- 
höhle beobachteten entsprechen, sind von geringerem Belange. 
Die für den Chirurgen wichtigste Krankheit der Speiseröhre ist: 

Die Verengerung {Strictura Oeaophagi,) 

Die Speiseröhre kann von ihrer Umgebung, durch Eiterherde 
am Halse und Mediastinum, durch die vergrösserte Schilddrüse, 
durch Aneurysmen, tuberculös oder krebsig infiltrirte Lymphdrü- 
sen, oder aber durch Erkrankungen ihrer Wände selbst verengert 
werden. Hieher gehören die durch phlegmonöse Entzündung, 
durch syphilitische und scrophulöse Geschwüre, besonders die 
durch den Genuss ätzender Flüssigkeiten — Säuren und Alka- 
lien*) — herbeigeführten Substanzverluste, welche mit einer 
hypertrophischen, schwieligen Narbe heilen. Die durch Afterge- 
bilde, besonders durch Easerkrebs, seltener durch Epithelialkrebs, 
und sehr selten durch Lipome und Polypen herbeigeführte Ver- 
engerung wird ebenfalls beobachtet. 

Es muss hervorgehoben werden, dass die charakteristischen 
Symptome der Speiseröhrenverengerung auch bei seitlichen spin- 
delförmigen Divertikeln eintreten, die in der Gegend des unter- 
sten M. constrict. pharyngis, oder an jeder Stelle des Oesophagus 
bis in das untere Drittel in Folge von chronischem Katarrh oder 
von Traumen zu Stande kommen. Endlich gibt es auch eine 
scheinbare Verengerung in Folge des Krampfes der .Muskelschichte, 
namentlich bei hysterischen "Weibern und hypochondrischen Män- 
nern, und in Folge der partiellen Lähmung dieser Schichte, wie 



*) In Wien kam seit einigen Jahren dieses schreckliche Uehel sehr 
häufig, namentlich bei Kindern, in Folge des Verschluckens unvorsichtig 
stehengelassener Laugenessenz — einer ziemlich concentrirten Kali- 
lösung — 2ur Beobachtimg. 
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sie in seltenen Fällen durch Traumen (Schlag, Stoss) der Brust 
veranlasst werden. 

Bei der Verengerung in Folge des Trinkens ätzender 
Flüssigkeiten kann die ganze Speiseröhrenschleimhaut callös 
und narbig geschrumpft sein , häufiger tritt aber eine umschrie- 
bene, chronische Verschwärung am oberen oder unteren Drittel, 
oder an beiden Stellen zugleich ein, die zur Bildung einer callösen, 
ringförmigen oder einer klappigen Strictur führt. Nicht selten 
kommt oberhalb der Strictur durch Anhäufung von Speisen eine 
Erweiterung des Lumens, selbst Divertikelbildung zu Stande. 

Syphilitische und scrophulöse Narben* bedingen nur 
an dem obersten, dem Pharynx angrenzenden Theile der Speise- 
röhre Verengerung. 

Krampfhafte Stricturen sind am häufigsten in der unter- 
sten Partie des Schlundkopfes, kommen aber auch an verschie- 
denen Stellen der Speiseröhre vor. Sie erscheinen spontan, odöf 
nach Berührung mit härteren Speisen, intermittiren oder bleiben 
dauernd. In letzterem Falle sind sie häufig mit chronischem 
Katarrh der Schleimhaut in Verbindung, und führen mit der Zeit 
durch Verkürzung der Muskelfasern zu bleibenden kreisförmigen 
Stricturen. 

Symptome und Verlauf. Wenn sich eine Speiseröhrenveren' 
gerung heranbildet, so bemerkt der Kranke beim Schlingen ein 
eigenthümliches Spannen, und muss sich dabei anstrengen; nicht 
selten wird die Stelle ziemlich genau angegeben, wo der Bissen 
stecken bleibt. Diese Beschwerden nehmen allmälig zu, der Kranke 
bringt dann nur breiige oder fl.üssige Nahrungsmittel durch die 
Speisenröhre , — manchmal werden breiige Substanzen leichter 
verschluckt, als jfllüssige — wobei er sich durch Strecken des 
Halses, Nachtrinken hilft; — wie aber ein grösserer Bissen ver- 
schluckt wird, erfolgt Husten, Würgen und Erbrechen der 
Speise mit vielem zähen Schleim. Besonders treten diese Erschei- 
nungen auf, wenn sich oberhalb der Strictur eine Erweiterong 
gebildet hat; sie können mehrere Stunden andauern, und führen 
Erschöpfung herbei. Um diese Leiden zu massigen, schränkt der 
Kranke seine Nahrung möglichst ein, und erduldet lieber die 
Qualen des Huxigers, als die, welche eine Strictur mit sich bringt. 

Die Beschwerden pfi.egen gleichmässig zuzunehmen, jedoch. 
ist häufig eine Steigerung und Abnahme derselben durch . Tag6 
und Wochen zu beobachten. Es erfolgt Abmagerung^ und die 
Kranken erliegen nach Jahren der Erschöpfung, dem Hungertode. 

Die Diagnose ist nur dann sicher zu stellen, wenn man mit 
dem Schlundstosser oder der Schlundbougie untersuchend, auf das 
Hinderniss stösst^ zunächst also bei narbigen und durch Krebs 
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veranlassten Stricturen. Man kann die Stelle mit Sicherheit 
erforschen y wo sich die Strictnr befindet, und durch eine weiche 
Modellirbougie selbst einen Abdruck, namentlich bei callösen 
Stricturen erhalten; jedoch kommen Fälle vor, insbesondere bei 
krampfhaften und durch Lipome, Polypen bedingten Stricturen, 
wo die Bougie ungehindert in den Magen gelangt, und die be- 
schriebenen Erscheinungen dennoch in hohem Grade vorhanden 
sind. 

Therapie. Das einzige Mittel zur Hebung narbiger, callöser 
Verengerungen ist das systematische Einführen von Schlund- 
bougies, wobei man allmälig zu dickeren Nummern greift. Hiezu 
sind besonders die Guttapercha-Bougies zweckmässig, weil man 
sie vor dem Einführen durch Eintauchen in heisses Wasser weich 
und schmiegsam machen, und durch Walzen auch ihre Dicke 
beliebig verändern kann. Unmittelbar nach dem Einführen der 
Bougie pflegt der Kranke leicht zu schüngen, und diese Zeit 
muss zu seiner Ernährung benützt werden. Oder man führt gleich 
elastische, mittelst eines eingeschobenen Metalldrahtes (Mandrin) 
steif gemachte Schlundröhren ein, und spritzt flüssige JSTah- 
rungsmittel in den Magen. Es ist unbedingt nothwendig, auch 
nach scheinbar erfolgter Heilung das Einführen von Bougies — 
was der Kranke jedoch nicht selbst thun kann , durch viele Monate, 
selbst Jahre fortzusetzen, da die Speiseröhrenstricturen , wie alle 
Stricturen, grosse Neigung zu Becidiven haben. Die unglücklichen 
Kranken sind durch viele Jahre hindurch von rückkehrenden 
Yerengerungssymptomen geplagt, die um so früher schwinden, 
je firüher die Erweiterung vorgenommen wird. Doch ist es That- 
sache, dass auch dauernde Heilung vorkommt. 

d) Der Schleimhaut des Mastdarmes. 

Die Mastdarmschleimhaut ist am häufigsten katarrhalischen 
und blennorhoischen Entzündungen unterworfen (Proctitis), Zu 
chronischem E[atarrh, mit wiederholten acuten Becidiven geben 
besonders Yaricositäten der Mastdarmvenen Anlass, die eine chro- 
nische Hyperämie bedingen, und zur Lockerung und polypösen 
Hypertrophie der Schleimhaut fahren. 

Phlegmonöse Entzündungen, die den Ausgang in Eite- 
rung nehmen, geben nicht selten Veranlassung zur Bildung von 
Geschwüren, die mitunter gürtelförmig sind; anderseits entstehen 
dadurch Hohlgänge und Fisteln, namentlich wenn eine chronische, 
und in das submucöse Bindegewebe dringende Yerschwärung in 
Folge von Katarrh oder Dysenterie vorausging. Solche Substanz- 
verluste, insbesondere die durch biennorhoische Tripper - Entzün- 

Fischer, Compendium. 5 
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düng hervorgerufenen, führen zu callösen Narbenbildungen odec-^ 
zur schwieligen Degeneration des Mastdarmrohres, und zu hoch— - 
gradigen Verengerungen desselben. Auch nach eitriger Entzün^ — " 

düng des das Eectum umgebenden lockeren Bindegewebes (Peri 

proctitis) kommen ähnliche Verwüstungen der Schleimhaut, mil 
Bildung von Höhlungen, Fisteln und callösen Narben vor. 

Folgende Krankheitsformen des Mastdarms kommen dem Chi- 
rurgen am häufigsten zur Behandlung: 

Die Goldader (Hämorrhoiden), 

Unter dieser Bezeichnung wurden, und werden heute noch 
vielerlei Krankheitsformen zusammengeworfen, deren gemeinsame 
Symptome in behinderter Function des Mastdarms, zunächst also 
in erschwerter und schmerzhafter Stuhlabsetzung, häufigem Stuhl- 
drange, ziehenden Schmerzen und Blutungen bestehen. Wie wichtig 
die Trennung dieser so heterogenen Krankheiten, und die Stel- 
lung einer richtigen Diagnose durch Besichtigung und Betastung 
für die Therapie ist, ergibt sich aus der kurzen TJebersieht der- 
selben. 

Die wirkliche Ausdehnung der Mastdarmvenen ist 
ein häufig vorkommendes XJebel, und charakterisirt sich durch 
Vorhandensein weicher, bei Druck schmerzhafter, rundlicher, bläu- 
lich gefärbter Knoten um den After. Wir kommen bei den Ve- 
nenkrankheiten darauf zu sprechen. 

Leere Haut- und Schleimhauttaschen bleiben 
nicht selten nach resorbirten Blutextravasaten und involvirten 
Vehenausdehnungen zurück; sie haben weiter keine besondere 
Bedeutung. 

Der Vorfall der hypertrophischen Schleimhaut des 
Mastdarms in Folge chronisch katarrhalischer Entzündung ist 
manchmal mit der Phlebektasie verbunden, tritt aber auch selb- 
ständig auf. Es erscheinen um den After ausgestülpte dunkelrothe, 
Schleim oder bei Verschwärung Eiter absondernde Wülste, die na- 
mentlich beim Stuhldrange stark hervorgetrieben werden , und 
kranzförmig, mitunter in bedeutender Grösse den After- umgeben. 
Besonders lästig und schmerzhaft sind sie, wenn sie in der 
Afteröfihung durch den krampfhaft contrahirten Sphincter einge- 
klemmt werden, es kommt dann zu callöser Verdichtung dea 
submucösen Gewebes, mitunter zu weitgreifender Verschwärung 
Und Gangränescenz desselben, und zu gefahrdrohenden Blutungen 
durch Arrosion grösserer Gefässe. Dabei ist der Kothabgang sehr 
erschwert., schmerzhaft, es wird mit dem Kothe viel von der Mast- 
darmschleimhaut gebildeter Schleim entleert. 
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Das Uebel kann durch Wegschneiden der Falten mit der 
/Schere oder dem Messer, durch Unterbindung, durch die Quetsch- 
^ette und Schlinge, und durch die galvanokaustische Glühschlinge 
"beseitigt werden. Die letzteren Verfahren empfehlen sich beson- 
ders durch die rasche Ausführbarkeit und Yermeidung der 
Blutung. 

Balggeschwülste. Ausgedehnte Talgdrüsen in der Nähe 
des Afters imponiren mitunter für Goldader (Hyrtl); ihr Inhalt 
vird durch Druck aus dem verstopft gewesenen Ausführungs- 
gange ausgepresst. 

Schleim- und fibröse Polypen, Lipome können alle 
Symptome von Hämorrhoiden vorspiegeln. Ueber ihre Erkenntniss 
siehe die betreffenden Kapitel bei den Aftergebilden, ebenso den 
verschiedenen Formen des Mastdarmkrebses. 

Der Mastdarmriss (Fissur a ani) 

ist eigentlich ein eiternder Substanzverlust oder ein Geschwür 
der Schleimhaut im Bereiche des Schliessmuskels. Solche Ge- 
schwüre entstehen durch eine von entzündeten Hämorrhoidal- 
knoten ausgehende Destruction der Schleimhaut, femer in Folge 
von Verletzungen durch harte Faeces und fremde kantige Körper 
(z. B. Obstkeme), und in Folge von Abscessbildungen im submu- 
cösen Gewebe. 

Man findet in einer Schleimhautfurche ein lineares, seichtes in den 
After hineinziehendes, von scharf ausgeschnittenen, buchtig-zacki- 
gen Bändern umgebenes, bei Berührung höchst schmerzhaftes Ge- 
schwür. Die Schmerzen sind namentlich beim Stuhlabsetzen, und 
einige Zeit, selbst mehrere Stunden darnach äusserst heftig; der 
Kranke Mit absichtlich den Stuhl zurück, um diesen Schmerzen 
zu entgehen, und so kann dieses anscheinend geringe Uebel zu 
Störungen des ganzen Organismus führen, wie wir sie bei der 
Mastdarmverengerung anführen werden. Manchmal kommt es an 
der Basis solcher Geschwüre zur Anätzung grösserer Gefösse mit 
bedeutenden, selbst gefährlichen Blutungen. 

Die fortwährende Verunreinigung und Zerrung des Geschwüres 
beim Stuhlabsetzen und die krampfhafte Contraction des Schliess- 
muskels hindern die Heilung, die spontan nur höchst selten 
erfolgt. Manchmal wird sie durch Strychnin- oder Bellsidonna- 
hältige Salben und Stuhlzäpfchen, (Ep, Extr. Belladonnae gr, 
4 — 6 , Ungti comm. drchm. 2 ; am After einzureiben) , die den 
Krampf des Sphincters heben, herbeigeführt. Das sicherste Mittel 
bleibt jedoch die Durchtrennung des Sphincters, um seinen Ein- 
fLuss ganz zu beseitigen; diese geschieht entweder cutan, durch 

6* 
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tiefe Schnitte in 1 — 2 Kichtungen mittelst Knopf bistouri , oder 
subcutan mittelst des Tenotoms; letztere Methode ist jedoch un- 
verlässlich. Das Durchreissen des Sphincters mittelst zweier in 
den After geführter Finger (M a i s o n n e u v e) ist sicherlich ein 
rohes Verfahren, obgleich auch diesem gute Heilerfolge nachge- 
rühmt werden. Nach Durchtrennung des Sphincters pflegt das 
Geschwür bei einfacher Reinhaltung bald zu vernarben; selbst- 
verständlich muss dabei für weichen Stuhl durch Klystiere Soi^ 
getragen werden. 

Die Mastdannverengerang (Strictura rectij. 

Dieses qualvolle, und in höherem Grade entwickelt, gefahr- 
drohende Leiden kommt durch Narbenbildungen in der Schleim- 
haut und dem submucösen Gewebe, in seltenen Fällen durch 
Druck retro-peritonealer und retro-uterinaler Eiteransammlungen 
zu Stande. Die häufigste Veranlassung ist der Mastdarmtrip- 
per, durch TJebertragung des Contagiums beim Coitus per anum 
entstanden. In Folge der Ver schwärung kommt es zu knotigen, 
callösen Narben, die das Lumen in einer längeren Strecke, oder 
an einer umschriebenen Stelle in Ringform verengem. Die Ver- 
engerung wird allmälig so bedeutend, dass nur eine Hohlsonde 
durchzudringen vermag, sie kann sich in eine Höhe erstrecken, 
welche der untersuchende Finger nicht erreicht. Dabei findet man 
häufig spitze Condylome und hypertrophische Schleimhautwülste 
um den After. 

Nach dysenterischen und katarrhalischen Ge- 
schwüren beobachtet man Verengerung durch ring- oder klap- 
penförmige Wucherungen und durch callöse Leisten, die in ver- 
schiedenen Richtungen verlaufen. Nach katarrhalischer Verschwä- 
rung schrumpfen die Schleimhautreste mitunter zu polypenartigen 
Wülsten zusammen. Li diesen Fällen bleibt häufig ein mit callösen 
Rändern versehenes Geschwür oberhalb des Sphincters oder aber 
im Bereiche desselben (fissura ani) zurück, welches die Beschwerden 
sehr vermehrt. 

Nach Periproctitis treten gefährliche, schwielige Narben 
mit Schrumpfung des umgebenden Bindegewebes ein; gewöhnlich 
ist dabei Abscessbildung mit Durchbruch in den Mastdarm oder 
nach aussen, — Fistel. 

Syphilitische Geschwüre, verjauchende breite Condylome 
geben bei der Vemarbung mitunter ebenfalls Anlass zu Strioturen. 

Symptome und Verlauf. Die Kothsäule wird nach und nach 
dünner, der Stuhlgang seltener, schmerzhafter und mühseliger. 
Dem Kranken ist der blosse Gedanke daran schrecklich, er him- 
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gert freiwillig, nm der Qual des Stnhlabsetzens zu entgehen. Der 
harte Stuhl muss durch Abführmittel verflüssigt werden, doch 
T-ersagen endlich auch diese die Wirkung. Die Schmerzen, die 
Eiterung und Jauchung führen um so früher zum Verfall der 
Xräfte und zum Tode, wenn in Polge der grossen Ausdehnung 
oberhalb der Strictur schlechte Verdauung, häufiger Bauchschmerz 
mit Auftreibung des Unterleibes auftritt; wenn sich bei massen- 
haft angesammeltem Kot he Zeichen der umgekehrten peristalti- 
schen Bewegung einstellen, und anfangs Schleim, dann Koth 
erbrochen wird (Eeus). — Die Kranken gehen an Erschöpfung 
oder an Enteritis und Peritonitis zu Grunde. 

Es kommen Fälle vor, wo die Kranken nach längerer Dauer 
der Verengerung tuberculös werden, und die Schleimhaut ober- 
halb der Strictur mit tuberculösen Geschwüren besetzt ist. Dann 
ist das Leiden besonders schmerzhaft; das Drängen zum Stuhle 
geschieht unter Gestöhne, wie bei einer Geburt, und kann stun- 
denlang dauern. Dabei geht häufig eine wässerig schleimige, selbst 
übelriechende jauchige Plüssigkeit in grosser Menge ab. (Schuh.) 
Therapie. Sie besteht in Einschneiden des harten Gewebes, 
und Einführen von ausdehnenden Körpern, um durch Druck 
Schmelzung und Resorption der Schwielen herbeizuführen, und 
aus der geschrumpften Masse eine flache Narbe zu bilden. Die 
Einschnitte werden mit einem Knopfbistouri oder Tonsillotom, 
welches von einem eingeführten Einger geleitet und geschützt 
wird, in mehreren Eichtungen gemacht, bis sich der Einger in 
der Höhle frei bewegen und weiterschieben lässt. Die Durchschnei- 
dung des Sphincter ani muss dieser Operation vorausgeschickt 
werden, wenn sich die Strictur nahe am After befindet, oder 
hier ein callöses Geschwür oder eine Fissur vorhanden ist. 

Die Erweiterung nach dem Einschnitte geschieht mittelst 
Gharpie, einer hohlen Kautschukkugel, gut polirter Holzcy linder, 
Unschlittkerzen*), am zweckmässigsten mittelst Guttapercha-Bou- 
giee, die gut beölt, täglich 1 — 2mal eingeführt und durch einige 
Zeit liegen gelassen werden. Bei vorhandener Eiterung im Mast- 
darme oder Aussickern einer schleimigen, stinkenden Flüssigkeit 
ist es nothwendig, öfter des Tages schleimige, lauwarme Ein- 
spritzungen zu machen, blosses Wasser führt nämlich leicht 
Diarrhöe herbei. — Es ist von grosser Wichtigkeit, die Kur durch 
mehrere Monate fortzusetzen, und wenn auch das Lumen weit. 



*) Diese passen besonders bei ring- und klappenfSrmigen Stricturen, 
und bei callösen, wenn sie schon erweicht sind. Sie werden leicht ver- 
tragen und können ohne Beschwerde viele Stunden liegen bleiben, rufen 
aber einen ekelhaften Unschlittgeschmack hervor. 
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die Schleimhaut glatt geworden, muss der Ghittaperchacylinder 
täglich oder jeden zweiten Tag für 7^ — 1 Stunde eingeführt 
werden, da Kecidiven ungemein leicht erfo^en. 

Die Mastdarmfistel (Fiattda ani). 

Eine Mastdarmfistel kommt entweder durch in der Nähe des 
Afters gebildete, subcutane und submucöse Abscesse zu Stande, 
welche gerne die minder resistente Mastdarmschleimhaut durch- 
brechen, bevor es noch zur Verschwärung und Durchlöcherung 
der äussern Haut gekommen, oder aber durch Geschwüre ober- 
halb der zwei untern Sphincteren, welche im Zellgewebe gegen 
die Haut dringen und diese endlich perforiren. Manchmal erscheint 
die Fistel bei verjauchenden bösartigen Aftergebilden, bei Caries 
des Kreuzbeins und Senkung des Eiters. 

Bevor noch die Bildung einer completen Fistel vollendet 
ist, hat man Hohlgänge, die als incomplete Fisteln bezeich- 
net werden, und zwar äussere, wenn die Durchbohrung der 
Haut, — innere, wenn die Destruction der Schleimhaut vorausgmg. 
In letzterem Falle wird meist durch die Oncotomie, Eröffnung 
des sogenannten Kothabscesses der Hohlgang zu einer Fistel um- 
gestaltet. 

Die innere Oefinung der Mastdarmfistel ist mit zackigen, 
flachen und glatten Bändern umgeben, einfach oder mehrfach, in 
ihrer Umgebung findet man die Schleimhaut häufig losgelöst und 
unterminirt, taschenförmig ausgebuchtet. Sie befindet sich in der 
B«gel 1 — IV2 Zoll über der Afteröfinung dicht oberhalb des 
untern Sphincters. Die äussere Oefihung befindet sich meist zwi- 
schen Sitzknorren und After, selten am Mittelfleische, sie ist ein- 
fach, oder man trifit mehrere Oefihungen, die in einen gemein- 
samen , oder in abgesonderte Günge führen ; das kleine runde 
Loch ist nicht selten von Granulationen umgeben, aus demselben 
kommt Eiter zum Vorschein , aber nicht in allen Fällen entleeren 
sich daraus £oth und Darmgase. Zur Diagnose einer Fistel gelangt 
man nur nach Untersuchung mit der Sonde, die, weil der Kanal 
meist gekrümmt ist, gebogen werden soll; sehr zweckmässig ist 
es, dabei einen Mastdarmspiegel einzuführen, um über die Be- 
schaffenheit der innern Oeffnung Aufschluss zu erhalten. 

Die Mastdarmfistel ist ein sehr hartnäckiges Uebel und 
kommt spontan kaum je zur Heilung. Ursachen hievon sind die 
Verunreinigung des Ganges mit Koth , die fortdauernde Ver- 
schwärung, und ^ die ceJlöse Verdichtung des die Fistel umge- 
benden Bindegewebes, welche ihre Wände starr, und die Ghranula- 
tionsbildung unmöglich macht. Sie kann nur durch eine Operatioxi 
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jzn Heilung gebracht werden, vorausgesetzt, dass nicht Erebs, 
Oaries und Nekrose die veranlassende Ursache derselben waren. 

Bei der Operation handelt es sich vor Allem darum, den 
lEIinfluss des Sphincters zu beseitigen, und die geschwürige Röhre 
in eine flache Wunde umzuwandeln; dies geschieht nach Durch- 
trennung sämmtlicher Weichtheile zwischen der Pistel und dem 
After mit InbegriflF des Schliessmuskels. Man hat hiezu vielerlei 
Methoden angegeben; am häufigsten geübt wird die Durchschnei- 
dung mittelst eines Bistouris, seltener die Unterbindung mit dem 
Reisin ger'schen Apparate. Auch die galvanokaustische Schlinge 
und der Ecraseur werden mit gutem Erfolge angewendet, obgleich 
erstere vor Blutungen keineswegs schützt, letzterer hingegen die 
Operation verzögert, sehr schmerzhaft und schwierig macht. Wenn 
ein Hohlgang in die unmittelbare Nähe der Mastdarmschleimhaut 
reicht, was bei der Untersuchung mit Sonde und Spiegel klar 
wird, so muss vorerst der Hohlgang durch Durchtrennung der 
Schleimhaut in eine Fistel umgewandelt werden. Es ist nothwen- 
dig, nach der Durchschneidung der Eistel das callöse Gewebe 
mit der Schere oder dem Messer abzutragen, da sonst die Hei- 
lung verzögert, oder ganz unmöglich gemacht wird; auch die 
Mastdarmschleimhaut soll man, so weit sie losgelöst ist, durch- 
schneiden. Sind mehrere Gänge vorhanden, so müssen sie alle 
in eine Wunde vereinigt werden. Bei der Nachbehandlung soll 
man in die Wundspalte immer sorgfältig beölte Charpiewicken 
bis an die höchste Stelle hinauf einführen, bis die Heilung 
per secundam inteationem erfolgt ist. 

Mastdarinfisteln kommen bei den gesündesten Individuen, besonders 
häufig aber bei Tuberculosen vor. Wenn die Tuberculose nicht hoch- 
gradig, der Organismus nicht sehr geschwächt ist, kann immerhin die 
Operation vorgenommen werden. Im entgegengesetzten Falle muss sie 
unterbleiben, da das Entzündungsfieber Nachschübe der Tuberculose ver- 
anlasst. Bei jauchendem Mastdarmkrebs muss die Fisteloperation selbst- 
verständlich unterbleiben, wenn nicht zugleich die Exstirpation des After- 
gebildes vorgenommen wird. Dass nach künstlicher Heilung von Mast- 
darmfisteln vicarirende entzündliche Krankheiten entstehen, ist ganz und 
gar falsch. 

2. Die Entzündung der Schleimhaut der Kespirations- 

organe. 

a) Der Nasenhöhle und Nebenhöhlen. 

Die Schleimhaut der Nasenhöhle ist häufig acuten und chro- 
nischen katarrhalischen Entzündungen unterworfen. Die 
letztere führt zur Wulstung, Hypertrophie der Schleimhaut und 
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ist die häufigste Yeranlassimg zur Entstehung von Sohleimpolypen^ 
(Siehe unten.) 

Die katarrhalische, wie die phlegmonöse Entzündung führei 
mitunter zur Abscessbildung, zur Verschwärung der Schleimhaut 
und zu cariöser Destruction des knöchernen Nasengerüstes. 

Von den Geschwürsformen sind die scrophulösen nicht 
selten, welche mit Zerstörung der Knorpel und Knochen einher- 
gehen; bedeutende Zerstörungen veranlassen auch syphilitische 
Geschwüre, die namentlich gerne durch umschriebene eitrige Peri- 
ohondritis und Periostitis zu Durchbohrungen der Nasenscheide- 
wand und des harten Gaumens führen. Es entstehen auf diese 
Weise die sogenannten Gaumen fisteln von verschiedener Grösse, 
welche eine näselnde Sprache, und durch TJebertritt der Speisen 
in die Nasenhöhle erschwertes Kauen veranlassen. Wenn sie klein 
sind, gelingt es, sie durch wiederholte Aetzungen mit Lapis inf. 
zum Verschluss zu bringen; grössere Löcher müssen durch die 
Transplantation der Schleimhaut des Gaumens, Uranoplastik (Lan- 
genbeck) verschlossen werden. Durch verschiedene Obturatorea 
lassen sich die Beschwerden palliativ beheben. 

Bedeutende Destruction der Nasengebilde durch Verschwä- 
rung veranlassen auch Lupus, und die bei der B.otzk rank- 
heit unter starker Ecchymosirung entstandenen pustelartigen 
Eiterherde. 

Die bei scrophulöser und syphilitischer Verschwärung vor- 
handene Absonderung einer missfärbigen, stinkenden Jauche wild 
mit dem Namen Ozaena (scrophulosa und sypliüitica) bezeichnet. 
Nebst fleissigen Ausspritzungen ist besonders das Aufschnupfen 
der Aqua chlorina oder Ep. Calcii chlorat. drchm. Aq. fönt. libr. 
ein wirksames Mittel zur Minderung des heftigen G^tankes. 
Dabei muss selbstverständlich immer das Allgemeinleiden auch 
behandelt werden. 

Die katarrhalische Affection der Schleimhaut der 
Oberkieferhöhle führt bei behindertem Abflüsse des Seoretefl 
zu Erweiterung der Höhle nach vorne, nach der Mundhöhle und 
Orbita hin — Hydrops antri Highmori , dabei werden die Knochen- 
wände verdrängt und verdünnt, in höherem Grade so bedeutend, 
dass beim Druck ein Nachgeben und Knistern, ähnlich dem des 
Pergaments beobachtet wird. Das TJebel wird durch Punotion 
palliativ, und wenn damit Einspritzung einer Jodlösung verbun- 
den wird, dauernd geheilt; am zweckmässigsten nimmt man die 
Punction vom Gaumen aus vor. — Von Caries des Zahnfä- 
chers kommt es nicht selten zu Ansammlung von Eiter in der 
Oberkieferhöhle, der wenn er nicht zur Perforation in die Nftsen- 
oder Mundhöhle führt, allmälig eine Umwemdlung zu serdcwr. 
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schleimiger Fliissigkeit durchmacht, und dann ebenfalls das Bild 
eines Hydrops gibt. 

Aehnliche Anhäufungen kommen mit Erweiterung in den Stirnhöhlen 
"vor; sie führen zuweilen zu ulceröser Perforation nach aussen, nach der 
Schädelhöhle mit darauf folgender Meningitis (Rokitansky). Bleibt der 
£iter längere Zeit in der Stirnhöhle oder in einer abgeschlossenen Sieb- 
beinhöhle eingeschlossen , so dehnt er dieselben mitunter gegen das 
Thränenbein zu aus, und bei der Eröffnung wird eine eigenthtimlich grau- 
gelbe, weicher Himmasse ganz ähnliche Flüssigkeit entleert. Erst die 
Untersuchung mit dem Mikroskope kann die Täuschung, dass man es 
mit einem ]ffimabscesse zu thun habe, heben. 

h) Des Kehlkopfes. 

Die Erkenntniss der Krankheiten des Kehlkopfes hat in der 
nenesten Zeit dnrch die Laryngoskopie grosse Fortschritte gemacht, 
und es wnrde auch der Therapie ein bisher ganz dunkles neues 
Feld eröffnet, die in der That bisher schon glänzende Eesultate 
geliefert hat. 

Die acute katarrhalische Entzündung der Kehlkopf- 
schleimhaut ist ein sehr häufiges Uebel; die einzelnen Theile des 
Kehlkopfes können für sich allein, und in verschiedener Combi- 
nation und dann auch in verschiedenem Grade erkranken, so der 
Kehldeckel, die ary-epiglottischen Falten, die IJeberzüge der Giess- 
becken, die Taschen- und Stimmbänder, oder alle genannten Theile 
zugleich (Semeleder). Der Kehldeckel kann bis zu einem fin- 
gerdicken, unbeweglichen Stumpf anschwellen, ist bei unmittel- 
barer Berührung oder bei Druck von aussen sehr schmerzhaft; 
ebenso schwellen die Giesskannen zu Haselnuss- grossen runden 
Knollen an. Die Symptome sind : Schmerz, Heiserkeit oder Stimm- 
losigkeit, Husten, Schling- und Athmungsbeschwerden ; letztere 
können sich bis zu Erstickungsanfällen steigern. 

Der Verlauf beschränkt sich bald auf wenige Tage, bald 
dauert die Krankheit mehrere Wochen lang, und führt zum chro- 
nischen Katarrh. Nicht selten kommt es auch zu kleinen Ab- 
scesBen und zur oberflächlichen Geschwürsbildung an verschiede- 
nen Theilen des Kehlkopfes. 

Der chronische Kehlkopfkatarrh tritt primär, besonders 
bei zu häufigem Genüsse von Spirituosen, oder mit chronischem 
Baohenkatarrh oder symptomatisch bei Yorhandensein von Ge- 
schwüren oder Aftergebilden auf. Er bedingt dauernde Schwel- 
lung und Hypertrophie der Schleimhaut und des submucösen Cte- 
webes mit papillären Wucherungen und mehr weniger weitgrei- 
fender Verschwärung ; oder Atrophie und mitunter beträcht- 
liche Yerschrumpfung, namentlich des Kehldeckels und der Stimm- 
bänder. Die Symptome sind die beim acuten Katarrh angeführten, 
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namentlich ist die Stimmveränderung constant, bleibend oder 
öfter, bei der geringsten Erkältung wiederkehrend, während Schmerz 
und selbst Hustenreiz nicht selten ganz fehlen. 

Die croupöse und diphtheritische Entzündung, erstere 
bei Croup der Luftwege, letztere bald primär und umschrieben, 
bald bei Diphtheritis der Mund- und Eachenschleimhaut auftre- 
tend. Man beobachtet beide Formen besonders an Kindern, manch- 
mal treten sie epidemisch auf, und bedingen hochgradige Athem- 
beschwerden, namentlich durch ödematöse Schwellung der Kehl- 
kopfschleimhaut. 

Die Behandlung der katarrhalischen Entzündung, 
besonders der chronischen, da die acute von selbst, oder bei An- 
wendung kalter oder warmer Umschläge auf den Hals bald 
schwindet, besteht in Anwendung von adstringirenden und Aetz- 
mitteln, die namentlich bei katarrhalischen Geschwüren erfolg- 
reich sind. Man gebraucht sie in fester Form mittelst verschiedener 
Aetzmittelträger, oder in Lösung mittelst eines Charpie- oder Sei- 
denpinsels, oder endlich in Pulverform durch Einblasen während 
der Inspiration mittelst verschiedener Listrumente, am einfachsten 
eines Katheterstückes, dessen pulverigen Inhalt der Kranke selbst 
einzieht. Von den Aetzmitteln wird am häufigsten der Höllenstein 
angewendet; in Form von Lösung überdies Sublimat, Ferr. sesqui- 
chlorat. und als adstringirende Mittel das Cupr. sulfur., Zinomn 
sulfur., Alaun. 

Sehr modern ist jetzt die Anwendung fein zerstäubter, adstringiren* 
der Lösungen mittelst der verschiedenen Pulverisationsap parate. 
Ohne Zweifel kann bei entzündlichen Kehlkopfkrankheiten auch dnrch 
diese Methode Heilung erzielt werden. Wer für derlei complicirte, den 
Patienten Bespect einflössende Apparate Vorliebe hat, mag sie inuneihin 
anwenden; es gestehen aher selbst Fachmännel*, dass man mit den ein- 
facheren Methoden recht gut auskömmt. 

An die beschriebenen Entzündungsformen schliessen sich die 
submucösen Abscesse an, die in seltenen Fällen auch spontan 
auftreten können, und die Entzündung der Knorpelhaut» 
die man am häufigsten an den Giessbecken und am Eingknorpel, 
seltener am Schildknorpel beobachtet. Sie entsteht primär, viel 
häufiger jedoch bei typhösen, syphilitischen und tuberculösen Ge- 
schwüren, wo sie dann zur Bildung von Eiter- und Jaucheherden 
um den Knorpel mit partieller oder totaler Nekrosirung des Knor- 
pels, der ganz von Jauche umspült erscheint (Giesskannen), fuhrt. 
Der Herd entleert sich nach innen oder nach aussen; es kann 
aber sowohl durch diese Geschwülste, wie durch nekrotische Knor- 
pelstücke Erstickung herbeigeführt werden, wenn nicht rechtzeitig 
SLilfe geleistet wird. Die durch Perichondritis eingeleitete Hypeir- 
trophie des Bindegewebes und der Knorpel, welch' letztere hie 
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und da, oder ganz verknöchern können, dann die nach Heilung 
der Substanzverluste zurückbleibenden Narben können zu mehr 
weniger hochgradiger Verengerung des Lumens, und unheilbaren 
Athembeschwerden führen. 

Die Aufgabe der Therapie ist die Eröflhung der Abscesse, 
oder wenn bei drohender Erstickungsgefahr kein Verzug möglich 
ist, die Schaffung eines neuen Luftweges durch die Tr6U5heotomie. 
So lange die Abstossung des nekrotischen Knorpels nicht voll- 
ständig erfolgt ist, darf die Canüle nicht entfernt werden, indem 
Fälle bekannt sind, wo erst nachträglich, oder in Folge von Ver- 
stopfung der Canüle durch losgelöste Knorpelstücke der Tod her- 
beigeführt wurde. 

Von den Verschwärungsprocessen des Kehlkopfes, welche 
stets mit Entzündung einhergehen, sind folgende von besonderer 
Wichtigkeit : 

Die diphtheritische Verschwärung bei Typhus, durch 
welche sowohl, wie ohne Gteschwürsbildung in der Höhe der Krank- 
heit und in der Reconvalescenz die typhöse Perichondritis laryngea 
und zwar am häufigsten am Ringknorpel eingeleitet wird. Viele 
Verschwärungen bei Typhus sind ohne Zweifel auf Decubitus zu 
beziehen, da sie am häufigsten sich an Stellen finden, die einem 
Drucke ausgesetzt sind, so an den Seitenrändem des Kehldeckels 
und an seiner untern Fläche dort, wo er beim Schlingen an 
den Spitzen der Giessbecken anliegt und an den Linenseiten 
der Giesskannen, besonders an den Spitzen der Stimmfortsätze 
(Semeleder). 

Die tuberculösen Geschwüre erscheinen, nachdem län- 
gere Zeit Katarrh vorausgegangen, anfangs als kleine graue oder 
graugelbe, scharfbegrenzte Stecknadelkopf- bis linsengrosse Infil- 
trate der Schleimhaut, die in der Fläche und Tiefe verschwären, 
and dann in einander fliessen. Diese Geschwüre sind von einem 
scharfen, gerötheten und gewulsteten Eande umgeben, mit einem 
Weissgrauen, nicht abstreifbaren diphtheritischen Belege versehen, 
bei Berührung sehr schmerzhaft. Sie veranlassen Heiserkeit, Stimm- 
losigkeit und heftigen Hustenreiz, Athmungs- und Schlingbe- 
schwerden. Dir häufigster Sitz ist am Kehldeckel, an der Vorder- 
fläche der Giesskannen, am Eingknorpel und den falschen Stimm- 
bändern; sie können bei hochgradiger Entwicklung zusammen- 
fliessen, und ein einziges grosses, die ganze Linenfiäche des Kehl- 
kopfes einnehmendes, mitunter gürtelförmiges Geschwür bilden. 

Ihr Aussehen ist nicht immer so charakteristisch, dass man 
ede mit Sicherheit von andern Geschwüren, namentlich syphiliti- 
schen unterscheiden könnte {Störk), jedoch ist in der Eegel, 
wenn solche Geschwüre im Kehlkopfe erscheinen, die Tuberculose 
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in den Lungen vorgeschritten, und durch die physikalische Un- 
tersuchung nachweisbar. 

Von einer localen Therapie .der tuberculösen Gteschwüre kann 
kaum die Rede sein; Aetzmittel sind contraindioirt , da sie das 
IJebel meist verschlimmern. Jedoch kommen Fälle vor, wo die 
Geschwüre zeitweise rein werden, selbst vernarben, um bei Ver- 
schlimmerung des Lungenleidens wieder aufzubrechen. 

Die syphilitischen Geschwüre des Kehlkopfes kommen 
an verschiedenen Theilen desselben, an der Epiglottis, besonders 
gerne an ihren Rändern, bei allgemeiner Syphilis vor; es pfl.^ 
ihnen durch einige Zeit katarrhalische Entzündung vorauszugehen, 
die nicht selten der einzige Grund der Heiserkeit Syphilitischer 
ist. Die Geschwüre sind entweder flach oder tief greifend, wie denn 
solche Geschwüre meist zu viel grösseren Substanzverlusten führen, 
als die tuberculösen (Türck). Ihre Ränder sind zackig, scharf 
geschnitten, der Grund bald mit diphtheritischem Exsudat, bald 
mit Eiter belegt. Sie sind einfach oder mehrfach, selbständig oder 
vom Rachen aus auf den Kehlkopf übergegangen. Tiefe Gesohwüie 
werden leicht Veranlassung von Perichondritis, mit weitgreifender 
Zerstörung der Schleimhaut und der Knorpeln; die zurückblei- 
benden Narben, welche nach solchen Verwüstungen entstehen, 
sind strahlig, wulstig, und können bedeutende Verengerungen ver- 
anlassen, oder durch Zerrung der Stimmbänder, oder wenn diese 
«erstört wurden, dauernde Heiserkeit und Stimmlosigkeit. Audh 
breite Condylome kommen an der Kehlkopfschleimhaut zur Be- 
obachtung, sie sind jedoch selten, und führen zu oberflächlichen 
Verschwärungen. 

Die Therapie muss die der allgemeinen Syphilis sein ; wenn 
die Gbschwüre, grosse Eiter- und Jaucheherde, Nekrose der Knor- 
peln Erstickungsgefahr herbeiführen, so kann die Tracheotomie 
angezeigt sein; jedoch soll auch in der äussersten Noth früher 
eine energische Schmierkur versucht werden, da sie den Kranken 
meist ohne Tracheotomie zu retten vermag (Hebra). 

Die angegebenen entzündlichen und destructiven Erkrankun- 
gen des Kehlkopfes sind häufig von seröser Liflltration des sub- 
mucösen Bindegewebes, von Oedem derSch leimhaut b^leitet; 
dieses Liflltrat beobachtet man auch bei Pharynxaflectionen, bai 
gehindertem Rückfluss des venösen Blutes (Kränkheiten des Hier- 
zens und der Gefasse), bei hydropischer Blutmischung aus ver^ 
schiedenen Ursachen, dann bei vielen entzündlichen Prooesflen in 
der Nähe des Kehlkopfes. Jedoch kommen mitunter auoh primär 
solche Oedeme zu Stande, namentlich nach Erkältung. Die Glottis 
ist sehr selten Sitz des Oedems, daher die Bezeichnung Glottab» 
ödem ganz falsch; am stärksten sind in der Regel die Lig. aary* 
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epiglottdca, .imd die Taschenbänder geschwellt, und das Oedem 
kann sieh anf diese Theile in Form praller, glänzender, bläulich 
durchscheinender Wülste ein- oder beiderseits beschränken. 

Oedeme führen oft in kurzer Zeit zu heftigen Athembe- 
schwerden und zu Erstickungsanfällen; gelingt es nicht, die ge- 
schwellten Theile mit Hilfe des Spiegels zu scarificiren, so kann 
nur die Tracheotomie den Kranken retten. 

3. Die Entzündung der Schleimhaut der Geschlechts- 
und Harnorgane. 

A. Der männlichen. 
a) Der Eichel und der Vorhaut (Balanitis et Posthitis), 

Die, häufigste entzündliche Erkrankung ist der Eicheltrip- 
per, stets mit Entzündung der Präputialschleimhaut verbunden. 
Sie enifiteht bei gleichzeitiger Blennorrhoe der Harnröhre und 
bei Tsnerischen Geschwüren der Eichel, oder nach Traumen, wie- 
derholte Aufregungen beim Goitus und Stauung des Secretes bei 
angebomer Phimosis. In letzteren Fällen wird die Erkrankung 
nur katarrhalischer, nicht blennorrhoischer Natur sein; Blennorrhoe 
kommt hier bei hochgradiger angebomer Phimose kaum vor. 

Die Schleimhaut der Eichel und der Vorhaut erscheint geschwellt, 
geröthet, empfindlich, mit dicken Lagen von Smegma oder dünnem, 
grünlich gelben, ranzig riechendem Eiter bedeckt; die ödematöse 
Schwellung der Yorhaut bedingt eine Phimose, d. i. Unvermögen, 
dieselbe über die Glans zurückzuziehen, es entstehen oberfiäch-> 
liehe oder tiefe Yerschwärungen der einander zugekehrten Schleim- 
hautflächen, mit partieller oder vollständiger Yerwachsung dersel- 
ben; femer bildet sich eine mehr weniger starke Hypertrophi- 
nmg der Vorhaut aus, und die Phimose wird eine dauernde. Sie 
geht mit beträchtlichen functionellen Störungen einher , über 
welche wir im Kapitel der Missbildungen sprechen werden; dort 
ist auch die Paraphimose nachzusehen. Häufig entstehen durch 
blennorrhoische Balanitis die sogenannten Tripperwarzen, spitze 
Condylome. 

Die Balano-Posthitis heilt bei Keinhaltung, "Waschungen mit 
lauem Wasser, dem verschiedene Adstringentia beigemengt sein 
können, meist leicht. Ist dabei Phimose vorhanden, so muss die An- 
sammlung des Secretes um so sorgfältiger vermieden werden. War 
die Phimose angeboren, und kam erst im weitem Verlaufe Eichel- 
eatzündung himni, so soll die verengte Yorhaut durch eingescho- 
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bene keilförmige Stücke von Pressschwamm erweitert, oder wo 
dies nicht gelingt, gespalten, und die Eichel blosgelegt werden; 
dasselbe soll geschehen, wenn bei Phimose an der Eichel- oder 
Vorhautschleimhaut venerische Geschwüre vorhanden sind. Haupt- 
bedingung zur Heilung der Balanitis ist jedenfalls ihre Zngän- 
gigkeit. Um bei Verschwärungen eine Verwachsung der Vorhaut 
mit der Eichel zu verhindern, soll die Eichel stets mit einem 
in Wasser, Oel oder Aq. Goulardi getauchtem Läppchen bedeckt 
werden. 

b) Der Hamr^re fBlennorrhoea urethrae, QonorrJiöe), 

Diese gemeinhin als Tripper bezeichnete Entzündung ist sehr 
häufig; man muss jedoch die katarrhalische von der blennorhoi- 
schen trennen, da ihre Folgen sehr verschieden, obgleich die 
Symptome in beiden Formen dieselben sind. — Der Harnröhren- 
katarrh entsteht durch IJeberreizung beim Coitus, nach Coitns 
mit menstruirenden , unreinen oder mit katarrhalischem Schleim- 
fLusse behafteten Weibern, bei Traumen, Verletzung der Harn- 
röhre, Vorhandensein eines fremden Körpers, der von aussen ein- 
geführt wurde, oder aus der Blase kam (Steintrümmer). Die 
blennorrhoische Entzündung hingegen entsteht immer nur durch 
Infection beim Coitus mit Trippercontagium. Während beim ein- 
fachen Katarrh der Verlauf ein kurzer, und weil höchstens 
oberflächliche, leicht heilende Substanzverluste entstehen, von 
keinen ernsten Folgen begleitet ist, — entstehen bei Blennorrhoe^ 
acuter sowohl, wie chronischer, gar leicht tiefere Substanzverluste 
der Schleimhaut und des submucösen Bindegewebes mit nachfol- 
gender Narbenbildung und callöser Verdichtung, die zu Strictoren 
der Harnröhre führen. Schwellung der Leistendrüsen, Entzündung 
des Nebenhodens sind beiden Formen eigen. 

Symptome. Manchmal stellt sich das Gefühl des Juckens 
und der Schwere ein, bevor noch andere Symptome vorhanden 
sind; häufig entsteht zunächst schleimiger, später eitriger Avor 
fluss aus der Harnröhre, dabei ist stärkere Schwellung und Eö- 
thung der Schleimhaut, besonders an der Hamröhrenmündui^, 
das Gefühl von Hitze, von Trockenheit vorhanden. Letztere Er- 
scheinungen steigern sich bei höheren Graden der Entzündung 
zu Schmerz, welcher namentlich beim ürinlassen ein heftiger, 
brennender ist. Es treten häufigere Erectionen, besonders des 
Nachts ein, die mit mehr weniger starken Schmerzen und Pol- 
lutionen verbunden zu sein pflegen. Im Beginne tritt häufig 
bei schwächeren und reizbaren Lidividuen Fieber auf. Die Lei- 
stendrüsen schwellen an — meist nur einerseits; nicht selten 



— 79 — 

beobachtet man auch spannende Schmerzen im Perinäum, in den 
Hoden, selbst in den Schenkeln; bisweilen wird mit dem Eiter 
oder dem Harne Blut entleert. 

Verlauf. Nach 1 — 2 Wochen nehmen alle Symptome an 
Intensität ab ; das TJriniren ist nicht mehr mit so heftigem Bren- 
nen verbunden, dieses tritt eher nach der Entleerung, als wäh- 
rend derselben ein; endlich bleibt nur die Absonderung der 
schleimigeitrigen, fadenziehenden Flüssigkeit zurück, die immer 
s^rlicher wird, und in 5 — 6 Wochen gänzlich schwindet. 

Diesen günstigen Verlauf beobachtet man bei acuter, katar- 
rhalischer, oder nicht intensiver blennorrhoischer Entzündung an 
gesunden Männern. 

Der E[atarrh entwickelt sich stets unter entzündlichen Er- 
scheinungen, und schwindet ohne Bildung von Granulationen, 
Verengerungen und spitzen Condylomen. Die Blennorrhoe hin- 
gegen kann bei wiederholter Infection derselben Schleimhaut ohne 
entzündliche Symptome entstehen und verlaufen, lange dauern, 
und mit Bildung von Granulationen, Narben und Tripperwarzen, 
zunächst an den mit dem Eiter in längere Berührung kommenden 
äussern Hautpartien, einhergehen. Wie wichtig die Trennung dieser 
Fonnen ist, ergibt sich aus dem Umstände, dass katarrhalisches 
Secret auf eine gesunde Schleimhaut (z. B. auf die Conjunctiva) 
übertragen, wieder nur einen kurz andauernden Katarrh, und 
nicht einmal diesen immer hervorruft, — während der Eiter von 
Blennorrhoe in solchen Fällen stürmische entzündliche Erschei- 
nungen, und wieder Blennorrhoe erzeugt, und es sind die trau- 
rigen Fälle nicht so selten, dass ein Auge auf diese Art das 
Sehvermögen eingebüsst hat. Die Annahme eines eigenen Tripper- 
contagiums hat demnach volle Berechtigung. 

Der Verlauf des Trippers kann von dem Angegebenen ver- 
schieden abweichen, besonders wichtig ist der XJebergang der 
Entzündung auf die Prostata, die Nebenhoden, die Blase und die 
Lymphdrüsen, oder der Tripper wird nach acuter Entzündung 
oder nach wiederholten nicht entzündlichen Recidiven chronisch. 
Er kann viele Monate dauern, und dann ist die Gefahr der 
Verschwärung und Narbenbildung, also der Strictur besonders 
eine grosse. Zu den Complicationen geben gewöhnlich diätetische 
und Temperaturs-Einflüsse Anlass, so der Genuss gewürzter Nah- 
rungsmittel, Erkältung, dann länger dauernde Körperbewegung, 
wiederholte Geschlechtsaufregung, Missbrauch von Arzneimitteln 
etc. Das kalte und feuchte Klima übt einen entschieden ungün- 
stigen, durch schleppenden Verlauf und öftere Rückfälle bezeich- 
neten Einfluss auf den Tripper, während warmes und trockenes 
Klima denselben kürzer und milder gestalten. Entbehrungen, An- 
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strengangen, trübe Gemüthsstimmung tragen zu langer Dauer und 
unregelmässigem Verlaufe nicht wenig bei, ebenso das höhere La* 
bensalter (Sigmund). Auch sind schwächliche, anämisohey scro- 
phulöse, tuberculöse, zu Eheuma und Gicht geneigte Personen 
ungleich häufiger den Complicationen ausgesetzt, als .Gesunde. 

Therapie. Geringe Grade, namentlich der katarrhalischen 
Entzündung heilen bald, ohne alle Behandlung. Höhere Grade 
derselben und der Blennorrhoe erfordern die Anwendung kalter 
Umschläge, der Euhe, Sorge für regelmässige Stuhlentleemng. 
Dabei sind sorgfältige Eeinhaltung des Gliedes, Einspritzungen 
von Wasser, oder verschiedener adstringirender und ätzender Lo- 
sungen, und das Tragen eines Suspensoriums angezeigt. Die Ein- 
spritzungen sollen indess nur bei Abnahme der entzündlichen E^ 
scheinungen allein, oder verbunden mit dem innerlichen Gebrauche 
balsamischer Mittel angewendet werden; sie sind demnach ins- 
besondere bei chronischem Tripper und wiederholten Becidiven 
angezeigt. 

Zu Einspritzungen wählt man am häufigsten Sulfas Zinci, 
Alumen crud. und Tannin — 1 — 2 gr. auf die Unze Wasser — 
Tannin macht aber nicht leicht entfembcure Elecken in der 
Wäsche; femer Sulfas Cupri, Aerugo, Acetas Zinci und Plumbi 
(2 — 4 gr. auf die Unze). Die Einspritzungen werden täglich drei- 
mal nach dem Uriniren vorgenommen, und können durch Zuhalten 
der Hamröhrenmündung auch einige Zeit in derselben gelassen 
werden. Der Ausfiuss wird gewöhnlich schon in wenigen Tagei^ 
vermindert, und nimmt eine mehr schleimige Beschaffenheit 
an, doch darf deshalb mit den Einspritzungen nicht ausgesetzt 
werden, vielmehr muss man diese auch nach Yerschwinden 
des Ausflusses durch einige Zeit (8 — 14 Tage) fortsetzen. — 
Aetzende Mittel (Nitras Argenti, und die angeführten Mittel in 
stärkeren Gaben) werden jetzt selten mehr angewendet, obgleich 
Fälle bekannt sind, wo man dadurch rasche Heilung erzielte; 
sehr leicht entstehen aber üble Folgen — heftige Entzündung, 
Verschwärung, Abscessbildung, Epdidymitis, Blutungen, selbst Cy- 
stitis und Harnverhaltung. Auch Stricturen sind nach dem Ge- 
brauche von Silbernitratlösungen ungleich häufiger zu beobachten, 
als bei andern Mitteln (v. Dum reicher). 

Von den innerlich anzuwendenden balsamischen Mitteln er- 
freuen sich besonders Copaivabalsam (20 — 30 Tropfen je Früh» 
Mittags und Abends in steigender Gabe, bis 60 Tropfen zu neh- 
men) und Cubeben (in Pulverform 1 Scrup. — 1 '/a Drchm. täglich 
dreimal) eines gewissen Eufes. Die Wirkung dieser und fthnliph^ 
Mittel ist sehr unverlässlich ; manche Individuen können sie gar 
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nicht vertragen; — tritt aber ein günstiger Erfolg ein, so geschieht 
dies schon in wenigen Tagen. 

Von der Entzündung der Prostata, der Blase, der Hoden 
und Nebenhoden werden wir, um "Wiederholungen zu vermeiden, 
in den entsprechenden Capiteln handeln. 

"Weitaus seltener, als die besprochenen Entzündungsformen 
der Harnröhrenschleimhaut ist die croupöse Entzündung, 
meist traumatischen Ursprunges. Das Exsudat kann das Lumen 
der Urethra ganz verstopfen; in hohen Graden werden sämmt- 
liche Gewebe, besonders der Schwellkörper eitrig infiltrirt, und 
es kommt zu mehr minder ausgebreiteter gangränöser Zerstörung 
derselben. 

Die wichtigsten Folgekrankheiten der Entzündung der Harn- 
röhre sind: 



Die Verengerung der Harnröhre (Strictnra urethrae). 

Die Hamröhrenverengerung kann eine angebome, oder erwor- 
bene sein; letztere ist entweder durch Narbenbildung, callöse 
Verdichtung, durch Falten-, Klappen- und Strangbildung, oder 
durch Aftergebilde — Epithelialkrebs , Polypen — oder endlich 
durch Schwund des submucösen Gewebes bedingt. 

Diese sogenannten organischen Stricturen hat Dittel nach zahl- 
reichen Untersuchungen in folgendes System gebracht: 

{Ringförmige 
Knotige 
Diffuse oder callöse 
Papillome oder Carunkeln 

1 ^^*PP^ r Traumatisch 

1 Strang j ^^^^^'f^n 
^ ^ I Angeborne 

i Dehiscenz 



Neubildung 



Bindegewebs- 



freie 



Schwund 



Epitheliome 

{Narbe | 

Marastische Strictur. 



Traumatisch 
Ulceration 



Am häufigsten sind es parenchymatöse Bindegewebsneubil- 
dungen und Narben, welche zu Stricturen der Harnröhre führen. 
Erstere entstehen nach chronischer Entzündung, die sich in das 
submucöse Gewebe und in den Schwellkörper fortgepflanzt hat, 
durch umschriebene oder ausgebreitete Hypertrophie des Binde- 
gewebes, welches die Schleimhaut vor sich herdrängt oder ganz 
substituirt; es werden auf diese "Weise harte, callöse, ringförmige, 
knotige oder diffuse Stricturen erzeugt. Letztere bilden sich nach 

Fischer, Oompendium. VS 
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Traumen oder Verschwärung aus dem gesetzten Substanzverluste 
durch hypertrophisches oder schrumpfendes Narbengewebe. 

Der häufigste Sitz dieser Stricturen ist in der Pars subpubica, 
insbesondere am Istmus urethrae, dann in der Eossa navicularis, 
und dann im häutigen Theile. Im prostatischen Theile kommeir 
keine callösen Stricturen vor (Dittel). 

Ausser den durch Gewebserkrankungen bedingten Stricturen 
kommen auch solche durch Geschwülste in unmittelbarer Nähe 
der Urethra, namentlich durch Erkrankungen der Prostata zu 
Stande. Endlich unterscheidet man krampfhafte Stricturen, 
die auf einer vorübergehenden spastischen Contraction der Ham- 
röhrenmuskeln, namentlich des Sphincter vesicae und des M. pubo- 
urethralis beruhen. 

Symptome. Vor Allem wird eine Behinderung der Harn- und 
Samenentleerung beobachtet ; diese Flüssigkeiten werden in allmälig 
geringer werdender Menge auf einmal entleert, der Harn namentlich 
nicht in vollem, bogenförmigen, sondern in dünnem, matten, häufig 
gedrehten Strahle. Endlich kommt es nur zur tropfenweisen Ent- 
leerung des Harnes, was mit bedeutender Anstrengung und mit 
Schmerzen verbunden ist. Auch tritt Nach trän fein desselben 
ein, und mehr weniger lebhafter Schmerz bei der Samenejacula- 
tion. Diese Symptome fordern jedesmal zur Untersuchung mit 
dem Katheter auf, und die Diagnose einer Strictur wird erst dann 
sichergestellt, wenn das Instrument im "Weitergleiten plötzlich 
gehemmt ist. Der Widerstand ist besonders bei callösen Stricturen 
— von denen zunächstT hier die Rede ist — ein bedeutender; 
man stösst auf rauhe, unebene Stellen, welche entweder gar nicht, 
oder nach Wenden der Richtung des Katheters zu passiren sind; 
hiezu müssen Katheter von niederem Kaliber verwendet wer- 
den. Bei narbigen Stricturen geschieht es bisweilen, dsuss dicke 
Instrumente . (Katheter oder Sonden) leichter in die Harnröhre 
gelangen, als dünne. Die Diagnose wird durch manuelle Unter- 
suchung von aussen erleichtert, da man mitunter den Sitz der 
Strictur durch die fühlbare callöse Härte allein festzustellen 
vermag. 

Verlauf. Thoils wegen stärkerem Reize von Seite des andrän- 
genden Harnes, theils in Folge fortdauernder chronischer Ent^ 
Zündung nimmt die Strictur nach und nach zu, es kommt zu 
partieller Verschwärung der Bindegewebsneubildung und zur Ab- 
scessbildung , wobei sich der Eiter im submucösen Gewebe, im 
Schwellköper, oder in der Prostata ansammelt, und entweder in die 
Höhle der Urethra, oder nach aussen entleert, und so Veranlas- 
sung zum Entstehen von Harn fisteln wird. Nicht selten ge- 
schieht es, dass schon hochgradige Stricturen in Folge von Diät- 
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fehlem, Erkältung, Gtemüths- und Gesohlechtsaufregung plötzlich 
den Durchgang des Harnes vollständig verhindern, und zur 
gefahrdrohenden Harnverhaltung fuhren können. 

Durch Behinderung der Harnentleerung entsteht ferner ober- 
halb der Strictur eine Erweiterung, und ist jene bedeutender, so 
sammelt sich der Harn in der Blase an; durch die von der 
Strictur fortgepflanzte Entzündung entsteht Hypertrophie ihrer 
Schleimhaut- und Muskelschichte, Entzündung der Harnleiter, 
Entzündung der Nieren , und endlich Atrophie derselben. Die 
ungenügenden Contractionen der Blase werden durch die Bauch- 
presse unterstützt; durch die venöse Stauung bilden sich Hä- 
morrhoidal-Gesch Wülste, Hydrocele, Varicocele, es kommt durch 
das Drängen selbst zur Bildung von Hernien und Mastdarm- 
vorfall, zu Congestionen gegen den Kopf, blauröther Färbung 
des Gesichtes. 

Unter heftigen Anstrengungen werden nur etliche Unzen 
Harnes tropfenweise oder im dünnen, unterbrochenen Strahle ent- 
leert; stets bleibt ein gewisses Missbehagen und die Angst vor 
Wiederkehr dieses Dranges zurück. Der Drang wird immer häu- 
figer, der Schlaf dadurch gestört. Endlich kommt es in Folge der 
callösen und fettigen Entartung der Blasenmuskeln zu Lähmung 
derselben, zu beständigem unwillkürlichen Herabträufeln (Incon- 
tmerdia urinae), oder durch Krampf des Sphincters unter den an- 
gegebenen Verhältnissen zur Ischurie , welche, wenn nicht rasch 
Hilfe geleistet wird, den ohnedies geschwächten, gemüthlich in 
hohem Grade verstimmten Menschen zum Tode führt. Diesen Aus- 
gang fiihren auch andere Folgekrankheiten der Stricturen herbei. 

Therapie. Die callösen und narbigen Stricturen der Harn- 
röhre werden gegenwärtig hauptsächlich nach 2 Methoden behan- 
delt, nämlich durch die allmälige mechanische Ausdehnung, 
und durch dieUrethrotomie. Die vor einiger Zeit noch stark ge- 
übte Aetzung der Stricturen hat man jetzt, beinahe ganz aufgegeben. 

Die Ausdehnung geschieht hauptsächlich mittelst Darm- 
saiten, Wachsbougies, elastische Kautschuk- und Guttaperchabou- 
gies und durch Metallsonden. Die Darmsaiten sind namentlich 
anzuwenden bei für Instrumente ganz undurchgängigen Stricturen, 
und es gelingt nicht selten, wenn ein Bündel dünner Saiten in 
die Harnröhre eingeschoben wird, dass eine oder die andere die 
Strictur passirt, und durch ihr Aufquellen für das darauf einge- 
führte Instrument durchgängig macht. Verschiedene Chirurgen 
geben verschiedenen Dilatationsinstrumenten den Vorzug, so wen- 
det Schuh am liebsten elastische, mit einem Mandrin steif ge- 
maohte englische oder französische Bougies an; v. Dumreicher 
und Dittel geben Metallsonden den Vorzug, besonders empfiehlt 

6» 
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V. Dumreicher konische, möglichst dicke Bleisonden; v. Pitha 
verwirft; diese Methoden, und kommt meist durch weiche "Wachs- 
bongies zum Ziele. Man muss gradatim zu dickeren Instrumenten 
greifen, und wenn auch das Lumen der Harnröhre vollkommen 
leicht durchgängig geworden, das Einführen derselben, — was 
die Kranken selbst lernen — durch längere Zeit, durch Monate 
und Jahre fortsetzen, da namentlich narbige Stricturen leicht 
recidiviren, vielleicht ganz unheilbar sind. 

Betont muss werden, dass keine der Dilatationsmethoden ausschliess- 
lich für alle Fälle genügt, vielmehr kann bald die eine, bald die andere 
angezeigt sein. Sehr empfindliche und leicht blutende Stricturen z. B. 
contraindiciren den Gebrauch der Metallsonden. EigenthÜmlich sind- die 
Fieberanfälle, die mitunter beim Einführen von Bougies entstehen, tmd 
eine Febria intermiUens vorspiegeln können. 

Die Urethrotomie wird besonders von französischen Chi- 
rurgen sehr oft geübt ; bei uns waren bisher ihre Erfolge durch- 
aus nicht so glänzend, dass durch sie die sichere, wenn auch 
langsamer zur Heilung führende Dilatationsmethode verdrängt 
worden wäre. 

Die Aufsaugung callösor Bindegewebswucherungen wird durch 
laue Halbbäder, laue Umschläge, Kataplasmen und durch Salben 
oft wesentlich unterstützt. 

Bei impermeablen, derben, callöson, weit ausgebreiteten Stric- 
turen, wo man durch die angegebenen Methoden nicht zum Ziele 
kommt, werden in Anwendung gebracht: die Perforation der 
Strictur mit einem Metallkatheter, (Catheterisme forc^) und der 
äussere Harnröhrenschnitt (Boutonniere). 

Die Harnfistel. Haruinfiltration. 

Harnfisteln kommen auf melirfache Weise zu Stande:, durch 
Traumen, durch periurethrale Abscesse, wenn bei hef- 
tiger Blennorrhoe und oberhalb der Stricturen in das Corpus 
cavemosum ein eitriges Infiltrat abgelagert wurde, welches nach 
innen und aussen durchbricht; endlich durch Verschwärung, 
wenn hinter der Strictur durch den stauenden und zersetzten 
Harn Ulceration, oder rascher gangränöser Zerfall der Schleimhaut 
eingeleitet und durch den sich infiltrirenden Harn der Durchbrach 
nach aussen vermittelt wird. Solche Fisteln münden meist an der 
Wurzel des Penis oder hinter dem Scrotum. 

Zu erwähnen ist noch die durch Follicularverschwärung eingeleitete 
Perforation der Harnröhre, die man in der Fossa navicidaris am häufige 
sten beobachtet (Zeissl). 

Namentlich die durch Traumen, durch Stoss, Fall etc., durch 
ungeschickte und gewissenlose Einführung des Katheters entstan- 
denen Rupturen der Harnröhre führen zu weit ausgebreiteter 
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Hamiiiültratiou, nämlich Erguss des Urins in das lockere Linde- 
gewebe um die Urethra, des Hodensackes, des Mittelfleisches und 
der Harnblase; der zersetzte Harn wirkt deletär wie Jauche, 
und erzeugt in den infiltrirten Geweben Entzündung mit Eiterung 
oder direct gangränösen Zerfall. Im günstigsten Falle kommt es 
zum Durchbruch nach aussen, und der Substanzverlust heilt unter 
Bildung einer Hamfistel, im ungünstigen tritt weitgreifende gan- 
gränöse Zerstörung des Zellgewebes und der Haut ein, und die 
Betroffenen gehen unter den Symptomen der Septhämie und 
Urämie zu Grunde. 

Bei Stricturen, wo das umgebende Bindegewebe meist schon 
durch vorausgegangene Entzündungen verhärtet und verdichtet 
ist, pflegt der Ausgang ein relativ günstiger zu sein, — es extra- 
vasiren nämlich durch die kleine, einfache oder mehrfache Per- 
forationsstelle nur etliche Tropfen Harnes, der sofort reactive 
Entzündung erzeugt, durch welche ein, die weitere Infiltration 
aufhaltender Begrenzungswall gebildet wird. Es entstehen dabei 
harte schmerzhafte Geschwülste im Rectum, am Perinaum, an 
der Wurzel des Hodonsackes , die allmälig erweichen und ihren 
eitrigen Inhalt durch einfache oder siebförmige Löcher entleeren. 

Hamröhrenfisteln heilen ausserordentlich schwer, besonders 
wenn sie oberhalb der Strictur münden, und fortwährend durch 
abträufelnden Harn verunreinigt werden. Das umgebende Binde- 
gewebe ist in der Regel verdichtet, callös. Man kann sie nur 
durch den äussern Harnröhrenschnitt zur Heilung bringen, welcher 
darin besteht, dass die Fistel und die verengte, häufig undurch- 
gängige Partie der Harnröhre vom Damme aus gespalten wird, 
und indem man durch einen eingelegten Katheter den Ausfluss 
des Harnes durch die Wunde verhindert, der Verschluss der 
Längswunde per secundam intentionem zu Stande kommt. 

cj Der Harnblase (Cystitis), 

Die Entzündung der Harnblase, namentlich die chronische, 
ist eine häufige Krankheit : häufiger bei Männern als Weibern. 
Als Ursachen derselben sind anzuführen : Traumen, Stoss, Schlag 
auf die Blasengegend, Verletzungen durch Instrumente, Reiz durch 
fremde Körper, insbesondere Blasensteine, durch angesammelten 
und zersetzten Harn bei Stricturen; ferner der unmässige Ge- 
brauch diuretischer und stimulirender Arzneimittel ; Erkältung. 

Die Entzündung kann primär die Blase befallen, oder sie 
kommt secundär durch Fortpflanzung der Entzündung von nach- 
barlichen Organen zu« Stande — am häufigsten wohl bei Blen- 
norrhoe der Harnröhre; sie kann die Schleimhaut allein, oder 
alle Schichten der Bleise betreffen (Cystitis mucosa et parenchyma- 
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tosa), auch kommt die Entzündung des subserösen, und perivesi- 
calen Bindegewebes zur Beobachtung. Wir beschränken uns auf 
die Besprechung der Cystitis mucosa, da die übrigen Pormen un- 
gleich seltener sind. 

Symptome. Zunächst entsteht Schmerz spontan, wie beim 
Drucke im Hypogastrium und am Perinäum ; häufiger Drang zum 
Urinlassen, mit sparsamen Abgang von rothen, bisweilen blutig 
gefärbtem Urine, welcher dabei lebhafte brennende Schmerzen 
hervorruft. In heftigerem Grade entsteht Fieber, es kann zur 
völligen Retention des Harnes kommen (Ischurie). — Bei chro- 
nischer Cystitis sind diese Symptome minder heftig, es wird ein 
trüber mit Flocken untermengter Harn entleert, welcher einen 
mehr weniger starken, schleimigen oder eitrigen Bodensatz macht, 
schon zersetzt entleert wird, oder sich in kurzer Zeit beim Stehen 
unter Ammoniakentwicklung zersetzt. 

Verlauf. Der acute Blasenkatarrh geht in wenigen Tagen in 
Heilung über, oder er wird chronisch und stellt dann ein sehr 
hartnäckiges Uebel dar, welches in der Regel nur dann dauernd 
zur Heilung kommt, wenn die schädliche Ursache entfernt wird. 
Es kommt dabei zu Hypertrophie der Schleimhaut und der Muß- 
kelschichte, zu Verschwärung, zu Ausdehnung der Blasenvenen, und 
zur Divertikelbildung. Die höchsten Grade der chronischen Cystitis 
beobachtet man bei Harnsteinen, insbesondere bei Oxalsäuren, die 
durch ihre mit spitzigen Vorsprüngen versehene Oberfläche die 
Schleimhaut fortwährend reizen und verletzen. Es kann conse- 
cutiv zu Entzündung der Uretheren, der Nierenbecken (PyeUtk)^ 
und der Nieren selbst, eitriger Zerstörung derselben, und zum 
tödtlichen Ausgange kommen. 

Mitunter geschieht es, dass bei chronischem Blasenkatarrh, 
wenn sonst die Harnentleerung noch dem Willenseinflusse des 
Kranken folgte, plötzlich nach Erkältung, starker Anstrengung, 
Gemüthsaffecten und nach dem Genüsse jungen, ungegohmen 
Bieres ein erschwerter Harnabgang selbst Ischurie eintritt, und 
der Kranke allen Gefahren ausgesetzt ist,, welche die Harnver- 
haltung mit sich bringt. 

Höchst selten kommt es durch Vereiterung oder Verschwä- 
rung der Blasen wände zur Perforation, und lethalen Urininfiltra- 
tion, oder Bildung von Senkungsabscessen über der Symphyse, 
am Perinäum, an den Schenkeln, und Bildung von Blasenschei- 
den-, Blasenmastdarmfisteln, oder Blasenfisteln, die an der vorderen 
Bauchwand münden. 

Therapie. Bei acuter Cystitis sind lauwarme Umschläge auf 
den Unterleib und häufige laue Bäder angezeigt, von den inner- 
lichen Mitteln hat besonders das Dct. Sem. Lim mit Opiumtinotar 



— 87 — 

einen Euf. Chronische Entzündungen trotzen meist jeder Behand- 
lung, wenn sie aber durch Stricturen und Harnsteine bedingt 
waren, heilen sie , wenn diese Ursachen beseitigt wurden , bald. 
Ueber das Verfahren bei Harnverhaltung werden wir sogleich 
sprechen. 

In Folge der Entzündungen der Harnröhre und Blase kommt 
es zu verschiedenen liebeln, von denen hervorzuheben sind: 

Die Blasenlähmung (ParalysU veaicae). 

Die liüimung (Parese und Paralyse) der Blasenmuskeln ißt 
häufiger als die des Sphincters, dessen Lähmung ein Folgezustand 
der Lähmung des Detrusors zu sein pfi.egt. Dabei bleibt die Blase 
mehr weniger gefüllt, oder der Harn träufelt fortwährend ab, 
bei vorübergehender oder dauernder Lähmung des Sphincters. — 
Die Atonie der Blasenmuskeln kommt langsam nach absichtlich 
zurückgehaltener Entleerung des Harnes zu Stande; sie kann 
sich bis zur Parese steigern. Eine eigentliche Paralyse tritt bei 
Rückenmarkskrankheiten, nach starker Erschütterung, bei schweren 
Krankheiten plötzlich ein, in den meisten anderen Fällen ent- 
steht sie allmälig, nicht selten im höheren Alter, und bei jedem 
Hindemisse des Hamabfl.usses , also bei Stricturen, Hypertrophie 
der Prostata, comprimirenden Geschwülsten etc. Der Harn wird 
mit Anstrengung in mattem Strahle, senkrecht herabfallend, gelassen ; 
später geht derselbe bei noch so starkem Pressen nur tropfen- 
weise ab. Die Blase füllt sich immer mehr, und steigt in Form einer 
gespannten elastischen Geschwulst im Hypogastrium empor ; das Be- 
dürfniss zur Entleerung des Harnes fehlt ganz — lachuria para- 
lytica. Da d|e Entleerung des Harnes durch die Harnröhre keine 
genügende ist, so können stürmische Erscheinungen in Form der 
Urämie herbeigeführt werden, überdies gesellen sich zu diesem 
Leiden durch den Beiz des zersetzten Harnes Entzündung der 
Blase, Hypertrophie ihrer Wände und Nierenkrankheiten hinzu. 

Der paretische und paralytische Zustand der Blase wird am 
leichtesten mittelst des Katheters diagnosticirt , nachdem der 
Kranke früher selbst den Harn gelassen hat. Es wird durch den 
Katheter immer eine ansehnliche Menge trüben, ammoniakalischen 
und stark sedimentirenden Harnes entleert, dessen Strahl ohne 
Bogen herausJÖJesst , und durch Drücken mit der Hand auf das 
Hypogastrium verstärkt wird. 

Therapie. Nur wenn das Leiden keinen hohen Grad erreicht 
hat, kann eine Heilung erzielt werden; das wichtigste Mittel ist 

— wenn nicht andere zu behebende Hindemisse vorhanden sind 

— der Katheterismus. Der Katheter muss regelmässig alle 
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4 — 6 Htuiiden gesetzt, und die Blase möglichst entleert werden. 
Diese Methode ist dem Liegenlassen des Katheters sicherlich vor- 
zuziehen, und letzteres darf nur in Anwendung kommen, wo 
man mit grossen Schwierigkeiten (Stricturen, Krankheiten der 
Prostata) zu kämpfen hat, um in die Blase zu gelangen; — es 
muss dann die Kathetermiindung verstopft, und von Zeit zu Zeit 
geöffnet werden. Hehr zweckmässig können mit dem Katheteris- 
mus Einspritzungen von kaltem Wasser verbunden werden, wobei 
mit der Injectiou sogleich auszusetzen ist, wenn der Kranke das 
Gefühl von Spannung in der Blase bekommt. Ist der Torpor ein 
hochgradiger, und keine Cystitis vorhanden, so erweist sich das 
Berühren der Blasenwände mit der Katheterspitze an verschiede- 
nen Stellen, mitunter vortheilhaft. 

Die Kur wird durch kalte Umschläge, Douchen unterstützt; 
auch können medicamentöse Einspritzungen (Dct. cort. Quere, 
Chinae, schwache Infusa von Nux vomica) angewendet werden, 
jedoch immer nur mit grosser Vorsicht. 

Bei hochgradiger Incontinenz in Folge von Lähmung ist 
selten Hilfe möglich, und man muss, um die lästigen Folgen des 
Harnabträufelns zu verhüten, den Kranken Hamrecipienten (am 
besten aus vulkanisirtem Kautschuk) tragen lassen. 

Die Harnverhaltung (lachurie). 

Dieses Symptom ist von hoher Bedeutung, da es den Chi- 
rurgen immer zu entschiedenem und raschem Handeln auffordert 
Harnverhaltung kann eintreten : 

in Folge mechanischer Hindernisse durch fremde, in die 
Harnröhre eingeschobene Körper, durch ßlasensteine,, deren Frag- 
mente, Blutgerinnsel; 

in Folge von Druck entzündlicher Geschwülste und After- 
bildungeu auf den Blasenhals, oder die Harnröhre; 

durch Verletzungen der Hamwege und Quetschung des 
Mittelfleisohes, wenn dadurch Lageveränderung und Verstopfung 
der Harnwege zu Stande kommt ; ebenso durch die den Verletzun- 
gen folgende Entzündung und davon abhängige Schwellung; 

bei Krampf dos 8phinct«r vesicae oder der Muskeln der 
Harnröhre, welcher selten ein selbständiges Leiden, meist durch 
tteflex bei Cystitis, bei Keiziing der Schleimhaut der ELamwege 
durch Steine, zersetzten Harn, durch eingeführte Instramente ©tc 
hervorgerufen wird; terner; 

bei Lälimung der Bhise, wenn der Sphincter noch thätig 
ist, und der Druck des Harnes seine Contraction nicht zu über- 
winden vemmg; ondlicli um häufigsten 



bei Strioturen deT Harnröhre, und Yerengerung derselben 
durch Hypertrophie der Prostata. 

Jede Btrictur bedingt nach einigem Bestände eine chronische 
Entzündung der Hamröhrenschleimhaut, hinter der verengerten 
Stelle. Gferinge Reize können schon die Schwellung vermehren, 
und zu Eeflexkrämpfen des Sphincters Anlass geben, daher an 
Stricturen Leidende nach reichlicherem Genüsse geistiger Getränke, 
besonders jungen Bieres, nach Erkältung, Excessen in Venere, 
starken Körperanstrengungen, Gemüthsaffecten , nach Einführen 
eines Instrumentes in die Harnröhre, plötzlich von Harnverhal- 
tung befallen werden können. Hochgradige Stricturen führen 
nach und nach durch Behinderung des Harnausflusses auch ohne 
die angeführten Veranlassungen zur Ischurio. 

Wird die Harnverhaltung nicht bald spontan oder durch 
Eunsthilfe behoben, so treten in Folge der Harnansammlung in 
kurzer Zeit stürmische Symptome auf. Die ausgedehnte Blase 
steigt über die Symphyse, selbst über den Nabel, und lässt sich 
an dem bedeutenden Umfange des Unterleibes, an dem scharf 
begrenzten gedämpften Percussionsschall erkennen; der Tastsinn 
findet eine pralle, runde, elastische, bei leiser Berührung schon 
schmerzhafte Geschwulst; jedoch wegen der starken Spannung 
nicht immer deutliche Fluctuation. — Der Kranke wird von 
heftigem Hamdrange und Schmerzen gequält, die gegen die 
Hoden und Oberschenkel ausstrahlen; wird sehr unruhig, aufgo- 
rt, sein Puls beschleunigt, das Gesicht geröthet, es entstehen 
Uebligkeiten, selbst Erbrechen. 

Endlich kommen nach 12 — 24 Stunden, oder noch später 
STmptome der Urämie, wenn nämlich durch Stauung des Harnes 
in den Nierenkelchen die Secretion des Harnes ganz aufhört; es 
tre;,on Eiebererscheinungen ein, denen oft ein Schüttelfrost voran- 
geht, die Haut wird brennend heiss, die Zunge trocken, bretartig 
steif, und in wenigen Tagen erfolgt der Tod. Höchst selten 
(Schuh sah es noch nie) erfolgt Euptur der Harnblase, mit 
lethaler Urininfiltration. 

Therapie. Je nach der bedingenden Ursache, welche immer 

<iurch genaue Untersuchung der Harnröhre, ihrer Umgebung und 

der Prostata durch den ins Rectum eingeführten Finger erforscht 

'^Verden soll, wird die Behandlung eine verschiedene sein. Sind 

nicht mechanische, leicht zu entfernende Hindernisse zugegen, so 

■werden zunächst zur Hebung des Krampfes, da dieser in der 

Kegel vorausgesetzt werden darf, — antispastische Mittel (Opium, 

Morphium, Belladonna) innerlich und äusserlich in Salben — oder 

Umsehlagform , und laue Vollbäder anzuwenden sein; letztere 

namentlich heben die Harnverhaltung, wenn sie noch nicht 
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lange bestand. Das Hauptmittel ist der Katheter. Er nrnss 

sehr schonend und ganz langsam, mit Unterbrechungen in die 

Blase geführt werden, wenn die Harnröhre noch wegsam ist. 

Dabei sind folgende Punkte zu beachten : man wShle einen 
massig dicken Metallkatheter, dessen Schnabel eine kurze, jähe Krüm- 
mung besitzt, namentlich bei Geschwülsten der Prostata; — man halte 
sich an die obere Wand der Harnröhre, and führe den Katheter in der 
Mittellinie; sei jedoch gefasst, den Weg seitlich abweichend zu finden, 
da dies bei Prostatatumoren häufig vorkommt; man gehe zart zu Werke, 
lieber öfter, und vermeide jede Gewalt, da die sogenannten falschen 
Wege, — Durchbohrung der Schleimhaut mit der Katheterspitze und Vor- 
dringen derselben im submucösen Gewebe — ungemein leicht zu Stande 
kommen und die Schwierigkeiten des Katheterismus sehr vermehren. 

Der Katheterismus forc^, wobei alle Hindemisse durch 
gewaltsames Vordringen des Katheters, selbst mit Bildung eines 
falschen Weges und Durchbohrung der Prostata überwunden werden, 
ist ein sehr gewagtes Unternehmen, und wird gewiss nur von der 
Hand eines sehr geübten Chirurgen ausgeführt, erfolgreich sein. 

Die Urethrotomie ä la boutonniere, nämlich Durchschnei- 
dung der Strictur von aussen nach innen, und Eindringen in die 
Blase durch die so gesetzte Wunde, ist namentlich bei impermea- 
blen callösen Stricturen angezeigt. Wo man mit einer Leitungs- 
sonde durch die Strictur durch kann, ist die Operation leicht aus- 
zuführen, aber gewiss nur selten angezeigt ; wo hingegen die Un- 
durchgängigkeit eine complete ist, ist sie ausserordentlich schwierig, 
da man die Harnröhre in dem derben, callösen Gewebe sehr 
schwer findet , und mitunter sogar durch die Wunde mittelst 
eines Trocarts die Blase eröfiiien muss. — 

Wo Gefahr im Verzuge ist, und es nicht gelingt, die Blase 
auf andere Weise zu entleeren, besonders bei Harnverhaltung in 
Folge von Zorreissung der Harnröhre, bei Quetschung des Mittel- 
fileisches, muss die Punction der Blase (Blasenstich) mittelst 
eines gekrümmten langen Trocarts oberhalb der Symphyse aui^e- 
führt werden. 

B. Der weiblichen. 

aj Der grossen und kleinen Schamlippen. 

Die grossen und kleinen Schamlippen sind nicht selten Sitz 
erythematöser, erysipelatöser Entzündungen, die prinüii 
in Verbindung mit Erysipel der Vaginalschleimhaut, oder secundär 
bei Typhus, Puerperalfieber und acuten Exanthemen auftreten. Die 
kleinen Schamlippen sind mitunter katarrhalischen Entzün- 
dungen, bei gleichzeitigem Katarrh der VaginaLschleimhaut 
unterworfen. 
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Phlegmonöse Entzündungen — Abscessbildung, sind an 
den grossen Schamlippen nicht selten; der Eiter verbreitet sich 
leicht im snbmncösen und subcutanen Bindegewebe. Häufig geht 
die Abscessbildung von entzündeten und vereiterten Bartholin i- 
schen Drüsen aus, und es ist stets möglichst frühe Eröflhung mit 
dem Messer ai^zeigt. 

Die croupöse Entzündung beobachtet man bei traumati- 
schen Einwirkungen, bei grossen jauchenden Geschwüren, bei fort- 
währender Verunreinigung mit Harn bei Blasenscheidenfisteln etc. 

Von den Verschwärungsprocessen sind besonders die aph- 
thösen Folliculargeschwüre und die venerischen Ge- 
schwüre anzuführen. Erstere entstehen durch diphtheritische 
Entzündung der Talgfollikeln, namentlich in der Schwangerschaft, 
nach Excessen im Coitus, bei Masturbation; es sind kleine runde 
Geschwürchen, die mit Exsudat belegt sind, und heftiges Jucken 
und Brennen erzeugen; zugleich ist starke Secretion übelriechenden 
Schmeres vorhanden. Sie heilen bei Reinhaltung und Anwen- 
dung schwacher Höllensteinlösungen meist sehr bald. 

Der weiche Schanker sowohl wie das syphilitische 
Geschwür können nach Infection beim Coitus an jeder Stelle 
der Schleimhaut erscheinen, am häufigsten sind sie an der Innen- 
fläche der Nymphen, und am Scheideneingange. Das auf Seite 20 
Angeführte hat auch hier Geltung; nur muss hervorgehoben 
werden, dass man an den weiblichen Genitalien selten harte 
syphilitische Gteschwüre beobachtet, indem hier, wie in Ausnahms- 
fällen auch an der Vorhaut des Mannes, zuweilen unscheinbare 
und bald heilende Excoriationon die Ansteckung vermitteln, oder 
die Infection blos durch die unverletzte Schleimhaut stattfindet. 
Daher kommt es, dass bei allgemeiner Syphilis nicht selten die 
weiblichen Genitalien ganz normal gefunden werden, ja nicht 
einmal eine Narbe nachweisbar ist. 

h) Der Scheide. 

Die katarrhalische Entzündung der Scheidenschleimhaut 
ist die häufigste Krankheit der weiblichen Sexualorgane; sie tritt 
acut auf der ganzen Schleimhaut, oder partiell, namentlich am 
Scheideneingange bei gleichzeitigem Katarrh der Hamröhren- 
schleimhaut auf, und erscheint auch in Gefolge von Katarrh der Ge- 
bärmutterschleimhaut. Der chronische Katarrh entwickelt 
sich aus dem acuten, oder aber primär, und in Folge verschie- 
dener allgemeiner und örtlicher Krankheiten. Primär erscheint 
er bei Missbrauch des Coitus, am häufigsten also bei Freuden- 
mädchen, und nach Erkältung, wohl auch ohne Veranlassung. 
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Häuüg ündet mau Katarrh bei acuten und chronischen Gtebär- 
mutterentzündungen, Lageveränderuugen und Aft«rbildungen dieses 
Organes. Auch Krankheiton der Eierstöcke und der Blase führen 
nicht selten zu Katiirrh. Von allgemeinen Krankheiten ist. nament- 
lich die Chlorose, Scropliulosc und Tuberculoso zu erwähnen, in 
deren Gefolge der Vaginalkatarrh aufzutreten pflegt. 

Symptome. Nebst den Veränderungen , die jede Schleimhaut 
bei der katarrhalischen Entzündung erleidet, sind namentlich beim 
chronischen Katarrh auf der Scheidenschleimhaut die mitunter 
starke Hypertrophie der Papillen, oberMchliche Excoriationen, 
und in Folge der Erschlafinng Vorfalle der Wände, insbeson- 
dere der vorderen Wand, zu beobachten. Die Kranken werden 
am meisten durch die vermehrte Schleimsecretion belästigt; der 
Schleim ist bald dünnflüssig, milchähnlich, bald dickflüssig und 
eiterartig, und sammelt sich am Scheidengrunde reichlich an. 
Durch denselben werden leicht Excoriationen an den grossen und 
kleinen Schamlippen, und Eczem an der Innenfläche der Schen- 
kel erzeugt.. 

Verlauf. Der acute Katarrh schwindet bei zweckmässiger 
Behandlung in der Regel rasch; ungleich hartnäckiger ist der 
chronische, welcher manchmal jeder Behandlung trotzt, nament- 
lich wenn er aus constitutionellen und unheilbaren Krankheiten 
hervorgegangen. Die wichtigsten Folgezustände desselben sind die 
Schleimpolypcn und Vorfälle der vordem Wand; andere Folgen 
werden kaum beobachtet. 

Therapie. Der acute, wie der chronische Katarrh wird im 
Beginne mit lauen oder kühlen Wasser - Einspritzungen und mit 
Sitzbädern beliandelt. Die länger andauernde übermässige Schleim- 
secretion erfordert Injectionen von adstringirenden und schwach 
ätzenden Lösungen (Alaun, Nitr. argent. , verdünntem Liq. Ferr. 
sesquichlor.), bei starkem Schleimflusse sind concentrirtere Lösun- 
gen angezeigt (1 Drchm. Lapis infemalis auf eine Unze Wasser), 
bei Excoriationen der Lapis infernalis in Substanz. Auch die Ein- 
führung von in solche Flüssigkeiten getränkten Tampons, die aus 
Charpie oder Baumwolle leicht hergestellt werden, erweist sich 
häufig zweckentsprechend. 

Die blennorrhoische Entzündung, der Vaginaltripper, 
tritt acut und chronisch in derselben Form, wie der Katarrh auf, 
nur entsteht er jedesmal durch Infection mit Trippercontagium, 
und ist in der Regel mit Blennorrhoe der Harnröhrenschleimhaut 
verbunden. Das katarrhalische Secret der Scheide, wie das blen- 
norrhoische wird nach Uebertragung beim Coitus auf die männ- 
liche Harnröhrenschleimhaut die entsprechende Form von Entzün- 
dung hervorrufen können , und insoferne ist die Unterscheidung 
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vom klinischen Standpunkte .aus nicht gut möglich. Vorderhand 
ist ausser dem ätiologischen Momente kein Anhaltspunkt für die 
Trennung dieser Formen gegeben. 

Die CTOupöse und diphtheritische Entzündung der 
Vaginalschleimhaut kommt ebenfalls, jedoch selten zur Beobach- 
tung; erstere namentlich bei Vorhandensein von Blasen- und 
Mastdarmscheidenfisteln, bei jauchendem Gebärmutterkrebs etc. 

Die Scheidenfisteln. 

1. Die Blasenscheiden fistel (Fist, vesico-vaginalis) besteht 
in einer Durchlöcherung der obern Wand der Scheide, und Com- 
munication der Scheidenhöhle mit der Harnblase. Die Oeflhung 
kann an jeder Stelle der vordem Scheidenwand vorkommen, sel- 
tener jedoch ist die Communication mit der Harnröhre, und die 
Perforation des vordem Scheidengewölbes, wobei nach vorausge- 
gangener Verwachsung desselben mit der Portio vag. uteri, die 
Fistel durch letztere durchgehen kann. Die Oefinung ist bald 
nur Stecknadelkopf -gross, dem Gesichtssinne nicht zugänglich; 
bald mehrere Linien im Umfange haltend, dann meist oval, spalt- 
förmig; bald ein oder einige Zoll weit, dann rund, oder endlich 
kann die vordere Scheidenwand ganz fehlen, — es besteht eine 
einzige weite Höhle, aus Blasen- und Scheidenhöhlo zusammen- 
gesetzt. Die Oeffnung ist bald mit scharfen , glatten , bald mit 
callös verdickten Rändern umgeben, oder in einem derben Schleim- 
hautwulste verborgen. Diese Fisteln kommen am häufigsten nach 
schweren Entbindungen, wobei der in der Beckenhöhle längere 
Zeit steckende Kindskopf einen umschriebenen Druckbrand an der 
vorderen Wand erzeugt, und ebenso nach gewaltsamen Zangenope- 
rationen zu Stande. Nicht selten führt auch ein auf die vordere Wand 
übergegangener verjauchender Gebärmutterkrebs zur Perforation. 
Ungleich seltener sind andere Verletzungen, z. B. durch Einriss 
bei der Entbindung, durch Harnsteine, durch Mutterkränzchen, 
dann perivesicale Abscesse etc., die veranlassende Ursache. 

Symptome und Verlauf. Das erste Symptom ist der unwill- 
kürliche Harnabgang durch die Schamspalte. Dieser Abgang ge- 
schieht entweder tropfenweise, in gewissen Körperstellungen un- 
teibrochen, oder in fortwährendem Flusse, wenn die Communica- 
tion eine weite. Bei kleineren Fisteln bleibt stets etwas Harn 
in der Blase zurück, und die Urinentleerung geschieht auch durch 
die Harnröhre ; — bei grossen ist dies nicht der Fall. Der, wegen 
^ufig zugleich anwesender Cystitis, meist zersetzte ammoniakali- 
sche Harn erregt heftige Entzündungen der Schleimhaut der 
Scheide und der Schamlippen, femer Eczeme und Furunkeln an 
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den benetzten Hautstellen, zunächst; also an der Innenfläche der 
Schenkel; die Kranke verbreitet einen unangenehmen urinösen 
Geruch, was ihr Leiden bei der trüben Gemüthsstimmung nur 
vermehrt. Das Vorhandensein einer Fistel erkennt man durch 
den Tast- und Gesichtssinn; immer ist es nothwendig, sich 
durch Ocularinspection nach Einführen eines 2 — 3blättrigen oder 
rinnenfbrmigen Scheidenspiegels von der Grösse, Gestalt und Be- 
schaffenheit der Fistel zu überzeugen. Ist die Fistel klein, so 
kann man durch eine von der Harnröhre aus in die Blase ge- 
führte gebogene Sonde, oder einen dünnen Katheter ihr Vorhan- 
densein constatiren; bei ganz kleinen Fisteln kommt man mit- 
unter nur so zum Ziele, dass man in die Blase Wasser, oder eine 
geförbte Flüssigkeit injicirt , und die Stelle des Aussickems durch 
den Scheidenspiegel erforscht. 

Therapie. Bei sehr grossen, oder durch Krebs herbeigeführten 
Fisteln kann selbstverständlich von einer Heilung nicht die Bede 
sein. Kleine, höchstens einige Linien bis '/s ^^^ ^^ Umfange 
haltende Fisteln jedoch können durch Operation geheilt werden^ 
und zwar haben die Methoden in neuester Zeit eine so grosse 
Vervollkommnung erfahren, dass wenn auch mitunter erst nach 
wiederholter Operation, wirklich erstaunliche Besultate erzielt 
werden. 

Frische, noch eiternde Fisteln schliessen sich manchmal, 
wenn der Harnabfluss durch dieselbe mittelst eines liegenbleiben- 
den Katheters möglichst eingeschränkt wird; kleine Fisteln kom- 
men so auch zum Verschluss, wenn die Bänder durch Scarifica- 
tion, oder ein feilenförmiges Instrument (Bugination) angefrischt 
werden. "Wiederholte Aetzungen mit Lapis infernalis oder in 
Lapislösung getauchten, mit Lapis incrustirten dünnen Holzstiften, 
femer Anwendung des Glüheisens oder des galvanokaustischen 
Porcellanbrennens führen mitunter auch zum Ziele. 

Von den Operationsmethoden sind die älteren , welche eine 
Vereinigung der Fistelränder in toto anstrebten, minder verläss- 
lich, während die neuen Methoden, bei welchen nur die Schleim- 
haut der Scheide losgelöst, und die Lappen mit Silberdraht, oder 
Linnenfäden vereinigt werden, sehr schöne Erfolge aufweisen 
(Jobert de Lamballe, Simon, Bozeman, Ulrich). 

2. Die Mastdarmscheidenfistel (Fiat, recto-vaginaUa) ist 
ungleich seltener als erstere; sie kommt auf ähnliche Weise zu 
Stande, und ist häufig mit Dammrissen in Verbindung, wobei der 
Sphincter ani mit einreisst, oder unverletzt bleibt. In schweren 
Fällen, insbesondere bei Krebs kommt es zu vollständiger De- 
struction der Vaginal wände , und besteht eine Cloake, durch 
welche Harn, Menstrua und Koth entleert werden. 
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Die Therapie ist ähnlich, wie bei den Blasenscheidenfisteln ; 
meist sind die Mastdarmscheidenfisteln weniger hartnäckig als 
erstere, obwohl grosse und hochliegende jeder Therapie zu 
trotzen pfl^en. Der Erfindungsgabe des Operateurs ist in spe- 
ciellen Fällen ein weites und dankbares Feld eröfliiet. 



c) Der Gebärmutter. 

Die katarrhalische und blennorrhoische Entzündung der üte- 
msschleimhaut ist bald acut, bald chronisch; sie charakterisirt 
sich durch den Schleimfluss, Leucorrhoea, durch Schmerzen, 
Blutungen etc. Wir beschränken uns hier auf die Besprechung 
der Epithelialabschürfungen , Excoriationen der Schleimhaut der 
portio vaginalis um den Muttermund, welche häufig mit chroni- 
schem Katarrh der Gebärmutter in Verbindung stehen. Diese 
Excoriationen stellen mit höckerigem Grunde und ausgebuchteten 
Bändern versehene oberfiächliche Substanzverluste dar, welche 
häufige Blutungen unterhalten, und mitunter Schmerzen veran- 
lassen. Man hüte sich, solche Excoriationen für Condylome, 
syphilitische oder Krebsgeschwüre zu halten ; — überhaupt kom- 
men syphilitische Geschwüre an der portio vaginalis kaum je vor 
(C. Braun). Die Excoriationen sind sehr hartnäckig, und heilen 
beinahe nie spontan; hingegen kann man bei richtig gestellter 
Diagnose sehr rasch und dauernd Heilung erzielen, wenn man 
Aetzungen mit Lapis infemalis, Liq. Bellostii, oder dem Filhos- 
schen Mittel (Rp. Kali caust. drchm. 1 , Calc. caust. drchm. Va» 
fände in bacillum) vornimmt. 

dj Der Harnröhre. 

Der Katarrh der weiblichen Harnröhre kommt bei gleich- 
zeitigem Katarrh der Blasen- und der Scheidenschleimhaut vor; 
äie Tripperentzündung namentlich ist hier eine constante Erkran- 
kung bei gleichzeitigem Scheidentripper. 

Im Verlaufe der Entzündung kommt es häufig zu hartnäcki- 
ger Entzündung und Verschwärung der hier befindlichen ver- 
zweigten Drüsenschläuche, welche zurückbleibt, wenn die Entzün- 
dung der HamrÖhrenschleimhaut schon geschwunden ist. Drückt 
man dann bei der Untersuchung durch die Scheide mit dem Fin- 
ger die hintere Wand der Harnröhre von rück- nach vorwärts, 
80 dringt Eiter an mehreren kleinen Punkten zu den Seiten der 
Harnröhre hervor (Singer). Die eiternden Gänge kommen in 
der Kegel erst zur Heilung, wenn sie aufgeschlitzt werden. 
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Die Bleimorrliöe der weiblichen Haruröhre ist gewöhnlich 
mit derselben und zwar primären Erkrankung der Scheide oom- 
plicirt, mitunter erstreckt sie sich auch auf die Blase, und es 
tritt acute und chronische Cystitis mit allen bereits angegebenen 
Symptomen und Gefahren ein. 

Von den Folgekrankheiten des Trippers sind die weitgehen- 
den Versch wärungen der Hamröhrendrüsen die wichtigsten. Un- 
gleich seltener , als in der männlichen Harnröhre kommt es hier 
zu Stricturen, namentlich selten zu hochgradigen, welche die 
Harnentleerung behindern. Die Verengerung ist vielmehr meist 
Folge von Verletzungen während des Geburtsactes, und mitunter 
von wuchernden Schloimpolypen , Haniröhrenkarunkeln. Narbige 
Stricturen werden mit dem Messer durchtrennt und allmälig durch 
Erweiterungsinstrumonte zur Kesorption gebracht. Auch die Zer- 
reissung der Stricturen mit stumpfen Dilatatorien hat ihre Lob- 
redner gefunden (Holt). 

III. Die Entzündung seröser Häute. 

Mit Umgehung der Entzündungen der Pleura und des Pe- 
ritoneum, welche an den internen Kliniken ausführlich bespro- 
chen werden, und den Chirurgen insoferne interessiren , als sie 
zu Operationen (Punctio^ Paracenthesis pectoris et ahdomims) Anla« 
geben, besi)rechen wir blos die Ansammlung seröser Flüssigkeit 
in der Scheidenhaut, des Hodens, die freilich seltener Folge einer 
wirklichen Entzündung ist, — und die Entzündung der Seh- 
nenscheiden. Die Entzündung der Synovialhäut« wird im Kapitel 
„Gelenksentzündung" abgehandelt. 

Der Wasserhruch (HydroceJe). 

In Folge von Traumen dos Hodens, oder der in seiner I^Uha 
befindlichen Gebilde, und von blennorrhoischer Entzündung der 
Harnröhre kommt es zum raschen Ergüsse von serösem, Y&v&g 
zugleich hämorrhagischem Exsudate in die Höhle der Scheiden- 
haut des Hodens — Ilydrocele acuta. Viele Fälle, wo Orchitu» 
diagnosticirt wurde, sind nur solche entzündliche, seröse Exsudate^ 
welche eine prall gespannte, schmerzhafte, bei Berührung sehr 
empfindliche Geschwulst bilden. Solche entzündliche Wasserbrüehe 
erfordern antiphlogistische Behandlung, aber nur im heftigen. 
Gi*ade Kälte, sonst lauwarme Umschläge mit aromatischen Kräu- 
terdecocteu, Kataplasmen und Salben, welche die Kesorption be- 
achlounigen. Auch die subcutane Scarification der Scheidenhaut 
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kann bei starker Spannung derselben mit Erfolg angewendet 
werden. Minder verlässlich ist die systematische Compression mit- 
telst Heffcpflasterstreifen , ganz verwerflich die Anwendung des 
Oollodiums zu diesem Zwecke. 

Der chronische "Wasserbruch ist eine häufige Krankheit, 
erworben oder angeboren, entweder die Scheidenhaut des Ho- 
dens oder des Samenstranges betreffend. 

a) Der erworbene Wasserbruch (Hydrocele acquisita) ent- 
steht ohne alle Veranlassung, oder bleibt nach acuter Entzündung 
der Scheidenhaut und des Hodens, nach Entzündung der Harn- 
röhre zurück, oder bildet sich in Folge geringer, aber andauern- 
der Reize (durch enge Beinkleider, Bruchbänder, wiederholte 
Quetschung, Varicocele etc.) heran. Bei greisen, bei anämischen 
und tuberculösen Individuen kann man häufig in Folge der eigen- 
thümlichen Blutbeschaffenheit , und mangelhaften B;esorption, 
wässerige Ansammlungen in der Scheidenhaut des Hodens antreffen. 
Symptome. Man findet den Hodensack meist auf einer, häu- 
figer der linken Hälfte zu einer ovalen oder bimförmigen, mehr 
weniger prall gespannten, daher glatten, verschieden- bis Kopf- 
grossen, bei Druck nicht schmerzhaften, hie und da mit ausge- 
dehnten Hautvenen versehenen Geschwulst umwandelt, welche 
vom Grunde des Hodensackes in verschiedener Höhe gegen den 
Leistenring hinaufreicht, und hier abgerundet und deutlich ab- 
gegrenzt endet. Die Geschwulst hat ein verhältnissmässig gerin- 
ges Gewicht, ist sehr elastisch und deutlich fluctuirend. Nur bei 
beträchtlicher Verdickung der Scheidenhaut kann die Schwappung 
undeutlich sein, oder ganz fehlen. Ein charakteristisches Symptom 
ist femer die Durchsoheinbarkeit der Geschwulst, welche erforscht 
wird, wenn eine Fläche der Geschwulst mit den vorgehaltenen 
Händen verdunkelt, und auf die entgegengesetzte Sonnen- oder 
Kerzenlicht fallen gelassen wird; — das aufgesetzte Stethoskop 
zeigt beim Hineinblicken eine röthlich durchscheinende runde 
Scheibe. Der Inhalt ist nämlich in der Regel eine dünne, klare, 
weingelbe Flüssigkeit, welche mitunter durch Fibringerinnsel und 
Blut getrübt ist; der beigemengte Blutfarbestoff kann die Flüssig- 
keit in verschiedenen Tönen dunkel färben. 

Von Wichtigkeit ist es, die Lage des Hodens zu erforschen. 
Am häufigsten befindet sich derselbe an der hintern "Wand der 
Geschwulst, unten oder in der Mitte derselben; viel seltener an 
der vordem Wand oder am Grunde. Wo der Hode ist, erkennt 
nian durch das eigenthümliche Gefühl, welches der Kranke bei 
^rührung des Hodens und Saraenstranges empfindet, durch die 
grössere Resistenz daselbst, wohl auch durch den Schatten, welchen 
derselbe bei durchfallendem Lichte erzeugt. 

Flacher, Compendium. 7 
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Die Beschwerden des Kranken sind durch das Gewicht 

der Geschwulst und durch Zerrung des Samenstranges bedingt, 

welche mitunter lebhafte Schmerzen erzeugt. 

Eine Verwechslung der Hydrocele kann am ehesten mit einem 
in den Hodensack gelangten Leistenbruoh stattfinden. Man 
achte auf den Hals derselben, welcher sich in den Leistenkanal fortsetzt, 
auf die Zurückschiebbarkeit, auf den wechselnden, bald leeren, bald 
wieder tjmpanitischen Percussionsschall, Mangel des Durchscheinens, und 
auf die Lage des Hodens, welcher sich genau begrenzt, unterhalb der 
Bruchgeschwulst befindet. Es können sich Hydrocele und Hernien com- 
biniren, und die Verhältnisse sind dann meist so klar, dass sie bei eini- 
ger Aufmerksamkeit eine Täuschung unmöglich machen. Ueber die mög- 
liche Verwechslung mit Markschwamm s. unten. 

Verlauf, Beim chronischen Wasserbruch geht die AnBamm- 
lung immer fort, wenn auch langsam; seine Grösse ist demnach 
beinahe unbeschränkt, so dass man in freilich seltenen Fallen 
Hydrocelen zur Ansicht bekommt, die bis an's Knie hinunter 
reichen. Dabei wird durch Druck der Hode allmälig atrophisch, 
und endlich ganz resorbirt; die Hüllen der Geschwulst werden 
stark ausgedehnt, und zu ihrer Bedeckung die Haut des Penis 
herbeigezogen, welcher bei einiger Grösse der Geschwulst ganz 
in einer tiefen Hautgrube verborgen ist, aus der der Urin her- 
ausfliesst, jedenfalls ein lamentabler Status. Die Haut wird be- 
trächtlich verdünnt, und es geschieht bei grossen Hydrocelen nicht 
selten , dass am Grunde der Geschwulst , wo der stärkste Druck 
stattfindet, ein Durchbruch erfolgt-, und mit Erguss der Flüssig- 
keit vorübergehende Heilung eintritt. — Besonders wenn die Hy- 
drocele Folge einer Entzündung ist, nach Orchitis z. B., — oder 
mit reizenden Mitteln behandelt wurde, oder die Entzündung der 
Scheidenhaut im Verlaufe des TJebels hinzutrat, erfolgt Volums- 
zunahme und Verhärtung des Hodens und Nebenhodens, Ver- 
dickung, Verhärtung, selbst Verkalkung der "Wände der Geschwulst^ 
nach vorausgegangener wiederholter Ablagerung von starrem Ex- 
sudate und Wucherung des Bindegewebes. Der Inhalt wird getrüH 
blutig , die Flüssigkeit macht starrem geronnenem Exsudate , Fa- 
serstoifgerinnseln Platz, und die Krankheit ist dann weit schwie- 
riger zu erkennen, als unter den angegebenen einfachen Verhalt- 
nissen. Sehr selten kommt es in Folge von Hydrocele zu weit 
ausgebreiteter Gangränescenz des Hodensackes. 

Therapie. Da durch Eesorbentia nur selten und auch nur 
bei Kindern Heilung der Hydrocele eingeleitet werden kann, ist 
zur Beseitigung derselben ein operatives Verfahren einzusohlageii) 
durch welches das Uebel für einige Zeit — palliativ — oder 
dauernd , radical beseitigt wird. Von den frühem zahlreioben 
Methoden wird jetzt zur palliativen Hilfe nur mehr die Function 
mittelst Trocarts, zur radicalen aber die Function mit darauf fol- 
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^nder Injection einer reizenden, adhäsive Entzündung her- 
beiführenden Flüssigkeit (am besten warmer rother "Wein, oder 
erdünnte Jodtinctur) und die Spaltung der Hydrocele mit dem 
Cesser in Anwendung gebracht. 

Bei der Punction umfasse und comprimire man mit der linken Hand 
ie Geschwulst, und wähle eine Stelle, wo sich keine Hautvene und der 
[ode nicht befindet. Der Trocart wird herzhaft eingestochen, und wenn 
er Widerstand aufhört, entfernt man den Stachel, und schiebt die Canüle 
iefer ein. Nachdem das Serum ausgeflossen ist, der Strahl also nur noch 
ehr matt fliesst, wird die Haut um die Canüle leicht comprimirt, und 
ieae langsam ausgezogen, hierauf die Wunde abgetrocknet und mit einem 
indreaskreuz- förmig geschnittenen Heftpflasterläppchen bedeckt. Die 
'^erletzung des Hodens gibt sich durch plötzlichen heftigen Schmerz 
und; sie ist zwar ein unangenehmes Ereigniss, — die darauf folgende 
Entzündung führt aber häufig zur Radicalheilung. Bei der Injection 
l Scmp. Jod, 2 Scrup. Jodkali, 1 Unze Wasser) ist das übelste Ereig- 
ifls, wenn die Flüssigkeit in das lockere Bindegewebe des Scrotums 
indringt. Man muss dann streng antiphlogistisch verfahren, und wenn 
}angrän einzutreten droht, lieber frühzeitig spalten. 

Die Injection führt nicht jedesmal zum Ziele; in Fällen, wo 
ie wiederholt ohne Erfolg vorgenommen wurde, wo die Wände 
er Geschwulst sehr verdickt und verdichtet sind, und der 
nhalt stark mit Gerinnseln gemischt ist, soll die durch Eiterung 
ind Granulation sicher zur Heilung führende Incision ausgeübt 
werden. 

b) Der angeborne Wasserbruch (Hydrocele adnata) kommt 
n Stande, wenn die Verschliessung des Processus vaginalis peri- 
ynei unvollkommen, oder gar nicht eingeleitet wurde, demnach 
er mit der Bauchhöhle communicirende Canal theilweise oder 
,unz offen blieb. In diesem Sacke kommt es häufig zur Trans- 
udation einer serösen Flüssigkeit, oder die Flüssigkeit senkt sich 
lus der Bauchhöhle herab , und es entsteht eine Geschwulst, 
welche beim Fingerdrucke ihren Inhalt in die Bauchhöhle 
entleert. Dies ist das wichtigste Erkennungsmittel dieser Art 
von Wasserbrüchen, die nicht eigentlich als solche auf die Welt 
gebracht werden, sondern erst später aufzutreten pflegen. Selbst 
im Knabenalter entstehen Hydrocelen, welche das angeführte 
ciiarakteristische Symptom besitzen. 

Trotzdem, dass die Hydrocele eine angeborne ist, kann das 
Zurückdrängen der Flüssigkeit nicht gelingen, wenn die Commu- 
ttication nur in einem haarfeinen Kanal besteht. Der Kanal kann 
g&nz verwachsen, oder es bleiben isolirte, überall geschlossene 
Cystenraume zurück; die meisten Cysten des Samenstranges kön- 
nen auf diese Bildungsanomalie zurückgeführt werden. Endlich 
kommen auch rosenkranzförmige Erweiterungen des Communica- 
tionskanales vor. 
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Der angebome Wasserbruch kann leichter mit einer Hernie ver- 
wechselt werden, als der erworbene; sie gleichen einander in der Form 
und Begrenzung, sogar in der Reductibilität. Es bleiben nur zwei Unter- 
scheidungsmomente — die Transparenz des Wasserbruches und der tym- 
panitische Percussionsschall der Hernie. Ein drittes Unterscheidungs- 
merkmal ist — jedoch nicht immer — das Verhältniss der Geschwulst 
zum Hoden, der beim Leistenbruche isolirt erscheint, bei der Hydrocele 
in der Höhle selbst enthalten ist. Uebrigens wird die Art, wie die Ee- 
duction des Inhaltes erfolgt, (mit gurrendem Geräusche, oder geräuschlos, 
rasch oder allmälig) den angebomen Wasserbruch von dem angebomen 
Leistenbruche ziemlich deutlich unterscheiden lassen (v. Pitha). 

Die angebome Hydrocele ist häufig mit einer Hernie com- 
binirt, für welche der Scheidenhautkanal den Bruchsack bildet; 
solche Combinationen sind mitunter schwer zu erkennen, und 
erfordern bei Vornahme der Operation grosse Vorsicht. 

Therapie. Bei einer mit der Bauchhöhle communicirenden 
Hydrocele ist jedes Verfahren contraindicirt , welches stärkere 
Entzündung oder Eiterung herbeiführt ; demnach bleibt selbst die 
Lijection reizender Flüssigkeiten ein gewagtes Unternehmen, da 
sich ihre Wirkung auch bei Verschluss der Communications- 
öfihung durch Eingerdruck, nie berechnen lässt. Als palliatives 
Heilmittel ist die Function, oder subcutane Durchschneidung des 
Sackes mittelst eines Tenotoms angezeigt. 

cj Der "Wasserbruch des Samenstranges (Hydrocek 
funiculi sperm.Jy entsteht entweder aus einem unvollkommenen ge- 
schlossenen Processus vaginalis , nachdem der Verschluss über de© 
Hoden und am Leistenringe zu Stande kam; oder aus cjst&aai' 
tiger Degeneration des Zellgewebes der fibrös - cellulösen Ttsniea 
vaginalis communis. 

Man findet im Verlaufe des Samenstranges eine Bohnen- to 
Gansei-grosse ovale , prallgespannte und durchscheinende , genau 
begrenzte Geschwulst, die am Samenstrange seitlich aufsitzt, ein- 
fach oder mehrfach ist, und manchmal unmittelbar am Leisteo- 
ringe angetroffen wird. 

Mitunter ist der Samenstrang, selbst die Scheidenhant de« 
Hodens dicht mit kleinen Cysten besetzt, die man erst bei Spal- 
tung der Hydrocele erkennt, und die exstirpirt werden müssen. 

Grössere Cysten werden, wenn der Abschluss von der Bancb' 
höhle ganz erwiesen ist, mit Function und nachfolgender Jodin- 
jection dauernd zum Schwinden gebracht. 

Vom Wasserbruche ist der Blutbruch, Haematoceley «u 
unterscheiden, welcher in Ansammlung von extravasirtem Bluti 
in der Scheidenhaut des Hodens besteht, und meist rasch in Folge 
von traumatischen Einflüssen (Schlag, Stoss, Verwundung etxv,) 
selten durch spontane Gefässzerreissung , namentlich bei GreiflfiO» 
und dann allmälig, wie die Hydrocele zu Stande kommt. . 



— 101 — 

Man findet das Scrotum in eine schwarzblaue, gespannte, 
mehr weniger deutlich fluctuirende, nicht schmerzhafte Geschwulst 
umwandelt. Kur bei traumatischer Hämatocele, wo zugleich Blutex- 
travasate im lockern Gewebe des Hodensackes stattfanden, ist die 
Farbe schwarzblau oder schwarzbraun, während bei blosser Blut- 
ansammluDg in der Höhle der Tunica vaginalis propr, die Farbe 
eine durchscheinende, violette ist. 

Je nach dem ursächlichen Momente wird sich die Behand- 
lung auf ksdte Umschläge und spirituöse Einreibungen beschrän- 
ken, oder — bei längerer Dauer des Leidens — in Entleerung 
des Blutes durch den Kadicalschnitt bestehen. 

Von Hydro- und Hämatocele hat man früher auch die Sar- 
cocele unterschieden, und darunter alle durch Pseudoplasmen (meist 
Medullarcarcinom, selten Enchondrom und Gallertgeschwulst) und Tuber- 
culose des Hodens entstandenen Geschwülste zusammengeworfen. Wir 
halten das Wort für ein diagnostisches testimonitim paupertatis, und nicht 
für eine Diagnose. 



Die Entzündung der Sehnenscheiden. 

Die Entzündung der Sehnenscheiden (Tendo-vaginitis) entsteht 
in Folge von Verletzung, Quetschung, von Erkältung, starker und 
lange andauernder Anstrengung der Muskeln; aber auch ohne be- 
kannte Veranlassung, am häufigsten am Handrücken (Sehnen des 
Extens. digit.) an den Extensoren- und Abductorensehnen des Dau- 
mens und den Flexoren der Finger in der Gegend der Handwurzel; 
dann an den Sehnen der Muskeln des Vorderarmes, seltener in 
der Gegend des Ellbogen-, Knie- und Sprunggelenkes. — Die 
Entzündung nimmt einen verschiedenen Verlauf ; der häufigere 
ist die Absetzung eines serösen Exsudates, wodurch das Bild der 
"Wassersucht der Sehnenscheiden gegeben ist. Man findet 
gewöhnlich längliche spindelförmige, oder in die Länge gezogene 
unregelmässige Geschwülste von weicher Consistenz, elastisch, 
fiuctuirend, längs einer Muskelsehne. Ist diese tief gelegen, so 
werden die nebenliegenden Sehnen verschoben, und die Geschwulst 
steigt aus der Tiefe gegen die Oberfläche. Füllt sich der gemein- 
schaftliche Synovialsack aller unter dem Lig. carpi transv. laufen- 
den Muskeln, so kann sich eine namhafte Geschwulst entwickeln, 
die durch das Band wie in zwei Hälften getheilt erscheint, und 
die Bewegungen der Finger beeinträchtigt (Schuh). 

Oft ist bei der activen und passiven Bewegung der entspre- 
chenden Sehnen beim Auflegen der untersuchenden Hand ein 
knarrendes Reibungsgeräusch wahrnehmbar, welches 
durch das abgelagerte Exsudat, und die an der serösen Umklei- 
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dnngsmembran entstandenen Bindegowebswnoherungen bedingt ist 
Bei stärkerem Drucke und anhaltender Bewegung der Muskeln 
entsteht dann leicht Schmerz. Die Bindegewebswucherungen errei- 
chen mitunter einen hohen Grad von Entwicklung; man hat in 
Sehnenscheiden öfter schon den Gelenksmäusen ganz analoge Ge- 
bilde in grosser Zahl gefunden. 

Die Entzündung kann bisweilen, namentlich an den untem 
Extremitäten auch den Ausgang in Vereiterung nehmen; es 
zeigen sich dann alle Symptome der Entzündung, und wenn der 
Eiter nach aussen durchbricht, entstehen langwierige Hohlgänge, 
und gefahrliche Eitersenkungen. Es ist schwer, die Diagnose 
richtig zu stellen, wenn zugleich Schwellung des Gelenkes, oder 
Gelenksfisteln vorhanden sind ; das sicherste Kennzeichen bleibt 
der Umstand, dass sich solche Geschwülste immer längs den Seh- 
nenscheiden ausbreiten. 

Therapie. Wo Schmerz oder nur Empfindlichkeit, bei länge- 
rem Bewegen da ist, sind kalte Umschläge und Ruhe erforderlich 
(Anlegen einer Ruheschiene). Wenn diese Symptome fehleü, 
und nur das Exsudat in der verdickten Sehnenscheide nachweis- 
bar ist, kann man durch Bindendruck, durch Jodpräparate Auf- 
saugung anstreben, aber es widerstehen niitunter grosse Geschwülste 
jeder Behandlung, um so eher, wenn Vegetationen vorhanden 
sind. Die Einspritzung von Jodlösung, besonders die Spaltung und 
Ausschälung ist immer ein kühner Eingrifl^; da bei Verletzung 
der Sehnenscheiden nicht immer Heilung per primam intenUofnem wi 
erzielen ist, und Eitersenkungen längs denselben sehr zu fürchten 
sind ; von ihrer Gefährlichkeit kann man sich bei zufölligen Ver- 
letzungen an der Hand nur zu oft überzeugen. 



IV. Die Entsündong der Muskeln. 

Entzündliche Pröcesse kommen in den Muskeln häufig Tor 
(Myositis), namentlich als sogenannte rheumatische Entzündung) 
dann in Folge von Verwundung, Zerreissung, Quetschung, von 
übermässiger Anstrengung, endlich aus einem inneren Momente 
(Syphilis), und ex contiguo von Nachbargebilden, namentlich bei 
Knochen- und Gelenksentzündung.' 

Von den Ausgängen ist die häufigste die Resolution, 
welche, wenn die Entzündung eine heftige war, bis zur Atrophie 
des Muskels gedeihen kann. Nach rheumatischer Entzündung sind 
auch Muskelcontracturen nicht selten. Nach länger dauernder 
Ruhe einer Muskelgruppe tritt, — jedoch ohne Entzündung — 
Schwund und Abmagerung derselben ein, bald mit, bald ohne 
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Eettmetamprphose ; so beobachtet man bei Gelenksentziiiidungen, 
Contracturen , bei Verbänden nach Knochenbrüohen etc. , häufig 
Abmagerung des betreifenden Gliedes. 

Die Bindegewebswucherung führt zur Schwielenbildung ; man 
findet callöse, eingezogene, mitunter verknöchernde Narben und 
Schwielen; im höchsten Grade vollständige schwielige Entartung 
eines ganzen Muskels. 

Der für den Chirurgen wichtigste Ausgang ist die Eiterung, 
die bald zur difiPn^en eitrigen Infiltration des Muskels , bald zur 
Bildung eines Abscesses in demselben führt, welcher in verschie- 
dener Ghrösse, mitunter den ganzen Muskel substituirend, und mit 
einer dicken Abscessmembran umkleidet angetroflbn wird. 

Das reinste Bild der Muskelentzündung haben wir bei der 
Glossitis parenchymatosoLy wobei die Zunge stark anschwillt, 
geröthet, heiss und gegen Druck empfindlich erscheint, zugleich 
wegen Verengerung des Rachenrautaes Schling- und wegen meist 
gleichzeitig vorhandenem collateralen Kehlkopfodem , Athembe- 
schwerden, Sufibcationsanfälle eintreten. Diese Entzündung nimmt 
nur höchst selten den Ausgang in Eiterung; der Abscess wird 
dann wie jeder andere behandelt. 

Am häufigsten entsteht der Muskelabscess nach Entzün- 
dung des M. iliopsoas, die durch anstrengende Bewegung der 
nntem Extremitäten, häufiger an scrophulösen Individuen durch 
Garies der Lendenwirbel herbeigeführt wird. Die Eiteransammlung 
findet entweder in dem lockern perimuskulären Bindegewebe 
{Peripsoitis) oder im Muskel selbst {Paoitia) statt. 

Symptome. Je nachdem die Entzündung acut oder chronisch 
verläuft, sind die Erscheinungen bald stürmisch, bald allmälig 
auf einander folgend. Der Kranke fühlt Schmerzen in den Len- 
den, die sich bei einiger Heftigkeit constant in die Oberschenkel 
bis zum Kniegelenke ausbreiten; das Gehen wird beschwerlich, 
die untere Extremität der betroffenen Seite kann nicht ohne 
stechenden Schmerz activ oder passiv bewegt werden. Ein häu- 
figes Symptom ist namentlich, wo alle Lendenmuskeln entzündet 
sind, der sogenannte Hexenschuss, wobei der Bücken nur unter 
den heftigsten Schmerzen gerade gerichtet werden kann, und der 
Kranke Tage lang in steifer, gekrümmter Stellung verharren muss. 
Beim Druck in der Lenden- und Hüftgegend entsteht ebenfalls 
Schmerz; besonders lebhaft und auf einen Punkt concentrirt ist 
derselbe bei Caries eines Lendenwirbels. 

Verlauf. Wenn die Caries nicht das ursprüngliche Krank- 
heitsmoment war, kommt es häufig zur Zertheilung und Lösung 
der Entzündung ; im entgegengesetzten Falle, oder nach heftigen 
Traumen njad übermässiger Anstrengung tritt Eiterung ein. Der 
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im lockeren perimuskulären Bindegewebe angesammelte Euer senkt 
sich nach und nach längs dem Verlaufe des Muskels, und es 
erscheinen Congestionsabscesse von verschiedener Grösse unter dem 
Ponpar tischen Bande, am Mittelfleische oder am Bücken. Manch- 
mal sind die Entzündnngserscheinnngen so gering, dass der 
Kranke sein Leiden erst gewahr wird, wenn die Eiterbeule eine 
bedeutende Grösse erreicht hat, und die Zerstörung in Knooh^ 
und "Weichtheilen eine hochgradige ist. Acut gebildete, im Mus- 
kelfleische selbst sitzende Eiterherde senken sich nicht, sondern 
treiben die Lendengegend hervor, wo auch die Fluctuation am 
deutlichsten wahrnehmbar ist. Die Kranken fiebern, zehren ab, 
es treten nächtliche Schweisse und Diarrhöen ein, und der Tod 
erfolgt durch Erschöpfung. Selten tritt, wenn die Caries zur 
Heilung kam, Yerkreidung des vorher verfetteten Eiters und Ke- 
sorption desselben ein. 

Therapie. Die acute primäre Entzündung muss durch kalte 
Umschläge und Ruhe gemindert werden ; bei chronischer Entzün- 
dung sind laue Bäder, Einreibung von Petten, gewiss selten Ve- 
sicantia angezeigt. Die heftigen Schmerzen werden durch Morphium 
innerlich, noch besser aber durch subcutane Lijection desselben 
gemildert. Ist schon Eiterung eingetreten , so soll man mit der 
Eröffnung, so lange die "Wirbelcaries besteht, sehr vorsichtig sein; 
insbesondere soll der Luftzutritt mit grösster Sorgfalt vermieden 
werden. Man wählt daher, wenn der Senkungsabscess dem Kran- 
ken beschwerlich wird, am liebsten die Function mit einem feinen 
Trocart, und verschliesst die Stichwunde sogleich mit Heftpflaster 
und einem leichten Druckverbande. Immer bildet sich früher 
oder später die Eiterbeule wieder heran; ihr Inhalt wird, wenn 
auch kein Luftzutritt stattgefunden, bisweilen nach wiederholter 
Function jauchig, und die Kranken können dann nicht gerettet 
werden. Kur wo der primäre Frocess, zunächst die Wirbelcarie« 
erloschen ist, wäre von der Eröffoiung, und von einer darauf fol- 
genden Jodeinspritzung Erfolg zu gewärtigen. 

Die Hebung der allgemeinen Ernährung des an scrophulöser 
Wirbelcaries Erkrankten durch Luftwechsel, nahrhafte Kost, bildet 
jedenfalls das wichtigste therapeutische Moment. 

V. Die Entzündung der Blutgefässe. 

A. Der Arterien. 

Die Arteritis ist bei uns eine seltener vorkommende Krank- 
heit, und entsteht nach Erschütterung, Zerrung, Quetschung, Ver- 
letzung des Arterienrohres, nach Erkältung (?), Embolie, und unter 



— 105 — 

bestimmten allgemeinen Emährungsverhältnissen , namentlich bei 
5u reicillichem Fleischgenusse (z. B. in England, wo sie ein häu- 
iges Leiden ist). Sie interessirt den Chirurgen zunächst darum, 
weil sie nebst der atheromatösen Erkrankung, die wahrscheinlich 
iudh nur auf chronischer Arteritis beruht, und den Traumen, 
Veranlassung zur Erweiterung des Arterienrohres, also zur Ent- 
stehung von Pulsadergeschwülsten wird. 

Die Pulsadergeschwulst (Aneurysma). 

Aneurysmen entstehen auf zweifache Art, nämlich entwe- 
der in Folge von Erkrankung der Arterienwände (A, apontaneum), 
oder in Folge von Verletzung derselben (A, traumaticum), 

1. Das spontane Aneurysma kommt auf mehrfache Weise zu 
Stande*): 

a) Die atheromatöse Erkrankung der Gefässwände, welche 
von der innem Gefasshaut ausgehend auf die Media und Adventitia 
übergreift und meist eine allgemeine Erkrankung des Arterien- 
systems darstellt, ist die häufigste Ursache von Aneurysmen. 

h) Die Entzündung der Arterienwände führt zur Erweiterung 
durch die Hypertrophie derselben, dadurch bedingte geringe Wi- 
derstandsfähigkeit einerseits, und durch Abscessbildung in der 
mittleren Haut anderseits. 

c) Die Lähmung der vasamotorischen Nerven von erschüttern- 
der mechanischer Einwirkung, bei Erschöpfung, zumal im höhern 
Alter (Rokitansky). 

d) Die Zerreissung der Media und innem Gefasshaut, bei 
atheromatöser Erkrankung und chronischer Entzündung der Ad- 
ventitia führt zur Bildung des sogenannten A, dissecans. 

Die Ausbuchtung kann alle Häute der Arterie betreffen, 
A, verum, oder es sind zwei Häute getrennt, und nur eine aus- 
gebuchtet, A, mixtum. Letzteres kann ein A, mixtum extemum sein, 
wenn die innere und mittlere Haut durchtrennt, und die Adven- 
titia ausgedehnt ist, oder ein A, mixtum intemum, wenn die zwei 
äussern Häute getrennt sind, die innere hingegen wie ein Bruch- 
sack (A, hemiosum) vorgebaucht wird. Der Form nach unter- 
scheidet man ein A, cylindroideum und A, fusiforme, — beide sind 
diffus, allmälig in das normale Lumen der Arterie übergehend; 
"Wahrend in andern Fällen die aneurysmatische Erweiterung des 



*) Nach Bokitansky ergibt sieb eine namhafte, überwiegende 

Zalil dieser Krankheit beim männlichen Geschlechte; am häufigsten ist 

sie vom 30. — 60. Lebensjahre, von 30 abwärts zu 20 viel seltener, . und 
^ter 20 höchst selten.) 
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Bohres mehr weniger scharf abgegrenzt ist, das Aneurysma daher ein 
umschriebenes, sackförmiges ist, A. circumacriptum v. saceiforme. Die 
sackförmigen Erweiterungen zeigen wieder mehrfache Verschie- 
denheiten; sie stellen Ausbuchtungen der ganzen Peripherie des 
Eohres dar, oder sitzen nur auf einer Wand der Arterie aiif, 
und zwar entweder mit weiter Communicationsöffiiung , wo ein 
Theil des Arterienrohres ausgeweitet erscheint, oder mit einer 
mehr weniger engen, runden oder ovalen Oefluung, gleichsam 
mit einem kurzen Halse, An den peripheren Arterien sind letz- 
tere Formen die häufigeren , während an Arterien der grossen 
Körperhöhlen häufiger walzen- und spindelförmige Aneurysmen 
gefunden werden. Die Oeffiiung, mittelst welcher der Sack mit 
dem Arterienrohre communicirt, entspricht entweder der Mitte 
der Geschwulst, oder befindet sich dem peripheren oder centralen 
Ende näher; im ersteren Falle deckt oft der Sack einen grossen 
Theil des Arterienstammes und erschwert die Aufsuchung des 
Gefasses und das Anlegen der Ligatur am zweckmässigen Orte 

ungemein (Linhardt). 

Eine seltene Form ist das A, cirsoideum (Varix arteriaUaJy nSmlich 
eine Erweiterung des Arterienrohres in ansehnlicher Strecke, die oft in 
die kleinsten Arterien greift, und eine darmähnliche Schlängelung des 
Arterienrohres herbeiführt. Es ist meist mit sackförmigen Erweitenmgen 
combinirt, die hie und da aufsitzen. 

2. Das traumatische Aneurysma {A,8purium, traumat) mir 
steht durch Verwundung der Arterienwände entweder in ihrer Totali- 
tät, wobei das Blutextravasat ohne Einhüllung frei im umgeben- 
den Bindegewebe liegt .{A, traumat diffusum) ^ oder die verdickte 
Adventitia, Coagula, eine Hülle bilden, welche die Verbreitung 
des Blutes in der Fläche hindert {A, traumat. circumscriptum), 
Uebrigens ergeben sich bei der Genesis solcher Aneurysmen man- 
cherlei Verschiedenheiten. Das A, varicoaum (Varix aneurysmaUcus) 
ist eben auch nur ein traumatisches Aneurysma, am häufigsten im 
Ellbogenbuge nach einem unglücklichen Aderlass entstanden, wobei 
die verwundete Arterie und Vene mit einander commtmioirt, und 
Blut aus dem einen Gefässe in das andere strömen kann. Die 
Communication geschieht entweder durch einen zwischen ihn^ 
befindlichen Sack, oder unmittelbar, wenn die "Wände der Gef&ee 
an einander gelöthet sind; der erstere Fall ist der gewöhnlicher 
zu beobachtende. 

Ausserdem kommen an den Arterien der Gliedmassen PnU- 
adergeschwülste vor, welche sich nach Quetschung, Zerrung und 
Erschütterung entwickelt haben, und solche sind in der Begel 
umschriebene, falsche Aneurysmen, wo bei unversehrter Adven- 
titia die mittlere und innere Arterienhaut barst. Auch durch 
Berstung eines wahren Aneurysma kann ein A. spurium ontstehon, 
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Symptome. Das Vorhandensein eines Aneurysma lässt sich 
namentlich an den, dem Gesichts- und Tastsinne zugänglichen 
Arterien aus regelmässig auftretenden Erscheinungen meist mit 
grosser Sicherheit diagnosticiren. 

Man findet im Laufe einer Arterie, oder nahe derselben 
eine mehr weniger grosse, rundliche oder spindelförmige nicht 
schmerzhafte Geschwulst von unveränderter Haut bedeckt, prall, 
sehr elastisch, fluctuirend, und mit jedem Herzschlage iso- 
chronisoh pulsirend; das Pulsiren ist mitunter deutlich sicht- 
bar, oder doch am aufgelegten Finger fühlbar. Durch Druck lässt 
sich die Geschwulst verkleinern, sie wird weich, und die Pulsation 
hört auf; man kann die Geschwulst ganz zum Verschwinden 
bringen , sobald aber der Druck nachlässt , füllt sie sich rasch 
wieder, und die früheren Symptome sind wieder da. Durch Druck 
auf die entsprechende Arterie oberhalb der Geschwulst wird die 
Spannung und Pulsation vermindert, die Geschwulst kleiner und 
weich, bei vollständiger Compression der zuführenden Arterie 
hört das Pulsiren ganz auf, und an der Stelle der Geschwulst 
fühlt man einen weichen häutigen Balg, oder die durch Entzün- 
dung und Ablagerung von Blut- und Fibrincoagulis verdickte, 
harte Umhüllung des Aneurysma. Ein Druck unterhalb desselben 
vermehrt die Consistenz , Spannung und das Pulsiren ; unterhalb 
der Geschwulst pulsiren die entsprechenden Arterien in der Regel 
bedeutend schwächer oder gar nicht. Bei der Auscultation hört 
man mitunter — aber bei weitem nicht immer — ein rauschen- 
des, blasendes, schwirrendes Geräusch, besonders im Momente der 
Systole des Herzens. 

Diese Erscheinungen unterliegen mannigfachen Modificationen, 
die die Diagnose erschweren, oder unmöglich machen. Die Haut 
kann geröthet, verdünnt, mit der Unterlage fest verwachsen, und 
nicht verschiebbar sein , wenn in derselben Entzündung besteht, 
oder vorausgegangen ist. Die Schmerzen können dann bei Druck 
sehr lebhaft sein, aber auch ohne dass Entzündung vorhanden wäre, 
wenn zugleich ein über dem Aneurysma verlaufender Empfindungs- 
nerv gedrückt wird. Bisweilen entstehen auch spontan durch Druck 
und Zerrung der Nerven heftige locale, oder ausstrahlende Schmer- 
zen ; beim Druck auf gemischte Nerven entsteht nicht selten Taub- 
heit, Einschlafen, Ameisenkriechen der unterhalb befindlichen 
Theile. Die Geschwulst kann hart, wenig elastisch, nicht fluc- 
tuirend sein, wenn an der Innenfläche derselben dicke Schwarten 
von Gerinnseln abgelagert sind, oder recente theilweise Coagulation 
des Inhaltes eintrat. Unter solchen Verlmltnissen kann auch die Pul- 
sation undeutlich sein oder ganz fehlen ; und es gelingt die Entlee- 
rung der Geschwulst durch unmittelbaren Druck, oder Compression 
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des entsprechenden Arterienrohres nicht, eben so wenig als ein 

Druck unterhalb derselben eine Veränderung hervorbringt. Daraus 

ergibt sich, dass die 

Differentialdiagnose bald sehr leicht, bald sehr schwierig ist; et 
sind schon dia^ostische Fehler auch von geübten Chirurgen vorgekom- 
men. Man hat Aneurysmen mit Abscessen, Balggeschwülsten und anderen 
gut- und bösartigen Afterbildungen verwechselt, — Missgriffe, die bei 
einem operativen Eingriffe schreckliebe Folgen haben. Umgekehrt können 
andere Geschwülste, sogar Lymphdrüsenschwellungen für Aneurysmen im- 
poniren, wenn sie gerade oberhalb oder neben einer grösseren Arterie lie- 
gen, und deren Pulsschläge der Geschwulst mitgetheilt werden. So noth- 
wendig und erfolgreich die Behandlung der Aneurysmen ist, so sorgfältig 
soll die Untersuchung angestellt werden, und es können weniger weit- 
läufige Beschreibungen, als der Scharfsinn und die Erfahrung des Chi- 
rurgen vor Täuschung schützen. 

Für die Erkennung eines traumatischen Aneurysma ist die 
Anamnese von grosser Wichtigkeit; wenn eine Schnitt- oder Stich- 
wunde die Veranlassung war, so wird sie durch die Narbe sogleich 
kenntlich. Spontane Aneurysmen sind nicht selten an mehreren 
Arterien des Körpers nachweisbar, und der schwache Pulsschlag 
bei atheromatöser Erkrankung, das Alter, die Lebensweise des 
Patienten, geben brauchbare diagnostische Anhaltspunkte. Spontane 
walzen- und spindelförmige Pulsadergeschwülste sind an der Be- 
grenzung und dem Umstände, dass sie sich durch Druck leicht 
entleeren lassen, kenntlich; letzteres gelingt bei sackförmigen 
schwieriger, namentlich wenn die Communicationsöfl&iung eine 
kleine ist; falsche Aneurysmen pulsiren meist schwach, und lassen 
sich nur allmälig entleeren. 

Verlauf. "Wenn das Aneurysma einen grösseren Umfemg 
erreicht hat, so treten constant Veränderungen an seinen Wan- 
dungen und in seiner Höhle ein. Erstere sind bedingt von Ent- 
zündung und durch Bindegewebswucherung eingeleiteter Verdich- 
tung und Verdickung der ursprünglichen Wand sowohl, wie der 
umgebenden Weichtheile; letztere durch Ablagerung älterer meist 
conbentrischer Faserstoffgerinnungen, und durch frische Blutgerinn- 
sel. Auch auf die Umgebung nehmen Aneurysmen von grösserem 
Umfange einen deletären Einfluss, indem sie nachgiebige Weich- 
theile verdrängen, unnachgiebige comprimiren (Trachea); doroh 
den Druck wird einerseits die Entzündung und Hypertrophie, 
anderseits Usur und Atrophie in Weichtheilen, wie in den Kno- 
chen herbeigeführt; selbst brandige Zerstörung von Weichtheilen 
hat man beobachtet. 

Aneurysmen führen gewöhnlich den lethalen Ausgang herbei. 
Der Tod tritt entweder in Folge von Erschöpfung durch heftige 
Schmerzen bei Druck und Zerrung von Empfindungsnerven; durdh 
Entziehung eines gewissen Blutqnantums , also Anämie und Hy- 
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drämie; durch ausgebreitete Entzündung und Gangränescenz von 
Weichtheilen ein, oder was häufiger ist, das Aneurysma berstet, 
und es erfolgt schneller, oft plötzlicher Tod durch äussere oder 
innere Blutung. Die Berstung tritt um so leichter ein, wenn an 
den "Wänden starre unnachgiebige Coagula abgelagert wurden, 
wenn die Ausbreitung der Geschwulst durch Knochen oder Fascien 
behindert ist, und wenn durch Druck an der höchsten Stelle 
der Geschwulst Entzündung, Verschwärung oder unmittelbar Gan- 
grän eingeleitet wurde. 

In seltenen Fällen tritt spontane Heilung ein, wenn nach 
und nach, oder rasch Coagulation des Blutes innerhalb der Höhle 
stattfindet , diese Coagula die zuführende Arterie verstopfen , in 
der Folge schrumpfen , und resorbirt werden ; ferner wenn das 
sackJförmige Aneurysma selbst die Arterie comprimirt; endlich 
wenn Entzündung, Eiterung und Brand im Sacke entsteht, die 
Arterie obturirt wird, und alles krankhafte Gewebe vereitert oder 
veijaucht. 

Therapie. Die Behandlung strebt einen der eben angeführten 
Heilungsprocesse herbeizuführen; sie ist bei traumatischen Aneu- 
rysmen meist von dauerndem Erfolg gekrönt, während bei allge- 
meiner Erkrankung des Arteriensystems nach Heilung spontaner 
Aneurysmen, solche sich leicht wieder an anderen Stellen ent- 
wickeln. 

Zur Herbeiführung der obturirenden Gerinnung kann man 
mehrere Wege einschlagen: 

Die sogenannte medicinische Behandlung, die durch 
schmale Diät, wiederholte Aderlässe etc. Blutarmuth und durch 
Verlangsamung des Blutstromes im Aneurysma Coagulation her- 
beizuführen trachtet, ist eine höchstens bei unzugänglichen Aneu- 
rysmen zu rechtfertigende Heilmethode, 

Die Elektropunctur ist ein un verlässliches, meist sehr 
schmerzhaftes , und wegen der nicht immer hintanzuhaltenden 
Entzündung gefährliches Verfahren. Dasselbe gilt von Injectionen 
einer Lösung von Liq. ferri sesquichlorat. 

Die systematische Compression durch Druck des Fin- 
gers, eines Toumiquets oder von Binden auf die Geschwulst selbst, 
oder die zuführende Hauptarterie, ist in neuester Zeit namentlich 
in England mit grossem Erfolge angewendet worden. Die von 
dort ebenfalls empfohlene dauernde Flexion einer Extremität, 
dürfte wegen ihrer grossen Schmerzhaftigkeit viel weniger zur 
Nachahmung werth sein. 

Diese Methoden führen nicht selten zum Ziele, in andern 
fallen sind sie erfolglos, oder der Erfolg ist wegen mangelhafter 
Blutgerinnung kein genügender. Es bleibt dann nur ein bin- 
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tiger operativer Eingriff übrig: die Unterbindung der Arterie, 
jedenfalls das verlässlichste Verfahren, und immer anwendbar, 
wo überhaupt die Arterie dem Messer des Chirurgen zugänglich 
ist. Von den Methoden der Ligatur sind hauptsächlich folgende 
drei anzuführen: 

a) Die doppelte Ligatur der Arterie ober- und unterhalb 
des Aneurysma, nachdem bei Compression des zuführenden Stam- 
mes der Sack gespalten, und seiner Coagula entledigt wurde — 
Methode von Antyllus. 

b) Die centrale Ligatur, wo der Arterienstamm an einer 
zugänglichen, dem Herzen nähern Stelle aufgesucht, und unter- 
bunden wird — Methode von Hunt er und Anel. 

cj Die periphere Ligatur, Blosslegung und Unterbindung 
der Arterie unterhalb des Aneurysma — Methode von Brasd'or. 

Die doppelte Ligatur wird wegen der bedeutenden Verwun- 
dung jetzt selten ausgeübt, obgleich sie seit kurzem namenÜieh 
in England warme Lobsprecher beim Aneurysma Art glutaeae ge- 
funden. Am häufigsten kommt die centrale Ligatur in Anwen- 
dung, sowohl bei spontanen als bei traumatischen Aneurysmen; 
namentlich an Stellen, wo oberhalb der Ligatur eine wenigstens 
1 Zoll hohe Strecke vor Abgang des nächsten Collaterakstes 
bleibt. Die B ras dorische Methode wird wegen ihrer geringen 
Verlässlichkeit nur dann gewählt, wenn die beiden andern MeÜio- 
den vermöge der anatomischen Verhältnisse unausfahrbar sind. 

Bei ausgebreiteter Gangrän, oder Usur der Stützknochen 
einer Extremität bliebe nur die Amputation als letztes Eettungs- 
mittel übrig. 

Aneurysmen einzelner Arterien. 

Am Mufigsten sind die Pulsadergeschwülste am Aortenfltamme. 
Von den zugänglichen Aneurysmen sind die gewöhnlicher zu be- 
obachtenden das Aneurysma Art popUtaeae, Art crural, Art coro- 
tidis, Art axillaris j Art subclaviaey Art anonymae; nach VörletzuE- 
gen : Art euhitalis , des Hohlhandbogens , der Art pediea, AIb 
typische Formen wären anzuführen : 

1. Das Aneurysma der Carotis ext, kommt spontan an 
jeder Stelle derselben, am häufigsten an der Spaltungsstelle vor. 
Nebst den, allen Aneurysmen gemeinsamen Symptomen beobachtet 
man hier, wenn die Geschwulst einen grösseren Umfang erreicht 
hat, heftige Neuralgien an der entsprechenden Kopfseite, in Eolge 
der Circulationsstörung Gongest ionen zum Gehirne, häufige Ohn- 
mächten, wegen des Druckes auf den Kehlkopf und die Traohei 
Heiserkeit, Athemnoth und Erstickungsanfälle, wegen CompreasioD 
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3« Oesophagus, wenn das Aneurysma linkerseits sitzt, Schling- 
3schwerden. Da hier von einer Compressionsmethode nicht die 
ede sein kann, bleibt nur die Ligatur nach Hunt er ausführbar; 
\ kann ohne auffällige Störung der Gehirnfunctionen auch der 
Bmeinschaftliche Stamm auf einer Seite unterbunden werden. 

2) Die Aneurysmen der Art. subclavia pflegen einen 
Bdeutenden Umfang zu erreichen, bevor sie Gegenstand der Un- 
)rsuchung werden; sitzt die Geschwulst an der Schlüsselbein- 
rterie, oder an der obersten Partie des Truncus anonymus (rechts), 
) wird das Schlüsselbein nach aufwärts und vorwärts geschoben, 
3 treten mannigfache Eespirations- und Circulationsbeschwerden 
in, und die Kranken gehen meist an Suffocation zu Grunde. 
>ie centrale Unterbindung (Ligatur der Art. anonyma) hat bisher 
lOmal) nur tödtlichen Außgang aufzuweisen, und es wird ge- 
röhnlich nur die B ras dorische Methode anwendbar sein. Ver- 
isser sah hier diese Methode <ler Ligatur von Professor Schuh 
usfiihren, — die Ligatur hatte Gangränescenz und Berstung des 
ackes zur Folge. 

3. Das Aneurysma der Art. cubitalis ist beinahe nur 
in traumatisches A. per anastomosin, in Folge eines ungeschickten 
iderlasses; jetzt kommt es schon viel seltener zur Beobachtung, 
h ehedem. Alle Methoden, insbesondere die Compression, die 
oppelte und die centrale Ligatur haben hier Erfolge aufzuweisen. 

4. Bei einem traumatischen Aneurysma des Hohlhand- 
ogen s, und zwar häufiger des oberflächlichen als des tiefen, 
lUßs in der Eegel die Art. radial, und ulnar, unterbunden wer- 
en. "Wo es wegen der zahlreichen Anastomosen dennoch nicht 
ur Heilung kömmt, bliebe nur die Spaltung des Sackes und die 
Interbindung nach Antyllus übrig. 

6. An der Art. cruralis sitzen Aneurysmen gewöhnlich an 
er vordem innern Wand des Gefässes, und erreichen am obem Drittel 
chneller einen bedeutenden Umfang, als unten, wo Muskeln über 
lieselben ziehen. Ein Aneurysma oberhalb der Ursprungsstelle der 
irt. profunda femoris wird durch Compression, oder Unterbindung der 
irt, üiaca externa beseitigt, welche Operation schon oft mit Glück 
kusgeführt wurde. Im Laufe der Art. cruralis tiefer sitzende Puls- 
tdergeschwülste erfordern die Unterbindung unter dem Poupart' 
chen Bande, oder im mittleren Drittel des Gefässes. 

6. Aneurysmen der Art. poplitea sind relativ die häufig- 
ten bei uns vorkommenden Pulsadergeschwülste, und weit häufiger 
►ei Männern als bei Frauen. Sie ^ind gewöhnlich von Schmerzen, 
Bewegungsstörungen im Gebiete der vom N.popliteus und seinen Zwei- 
en versorgten Gebilde begleitet. Oefter beobachtet man auch Varico- 
itäten und Oedem des Unterschenkels. Es wurden hier schon alle 
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Methoden mit gutem Erfolge ausgeführt, am häufigsten die Un- 
terbindung im obem und mittleren Drittel der Art cruralis, 

7. Die Aneurysmen der Art ischiadica und Art glu- 
taea sind meist traumatischer Natur, grosse Seltenheiten, und 
wahre diagnostische Prüfsteine für den Chirurgen. Bei ersteren 
wäre die centrale Unterbindung des Gefässes selbst, bei letztere» 
die centrale Ligatur der Art üiaca interna, oder die Antyllus-' 
sehe Methode angezeigt. Am Cadaver ist ihre Unterbindung bald 
eingeübt, am Lebenden ausserordentlich schwierig. 



B. Der Venen. 

Die Entzündung der Venen (Phlebitis) ist eine ungleich häu- 
figere Krankheit, als die der Arterien. Sie entsteht nach Ye^ 
wundung, Quetschung, Zerrung, nach mechanischer oder arznei- 
licher Misshandlung einer Venenwunde, — hauptsächlich bei der 
Pyämie, wo sie durch das Vorhandensein einer Blutgerinnung, 
durch in dieselbe gelangten Eiter veranlasst wird. Die Entzün- 
dung der Vene kann primär entstehen und zur Gerinnung Anlass 
geben , oder sie ist Folge der Gerinnung. Von ihren Ausgängen 
sind die wichtigsten die Thrombose und die Vereiterung. 

Die Thrombose kommt durch Blutgerinnsel sowohl, wie 
durch Bindegewebawucherungen der inneren Venenhaut zu Stande; 
sie führt zur vollständigen oder unvollständigen Obliteration des Ye- 
nenrohres, Bildung eines harten, undurchgängigen Bindegewebsstran- 
ges und veranlasst Blutstauung in den unterhalb liegenden Ye- 
nenverzweigungen , Oedem der entsprechenden Gewebe, Entzün- 
dung des Bindegewebes, der Haut, und mehr weniger ausgebrei- 
tete Gangrän. Das Gerinnsel kann eine fettige Metamorphose 
durchmachen , und der so gebildete moleculare Detritus wird in 
die Blutmasse aufgenommen , ohne dass dem Gesammtorganisinus 
dadurch Schaden erwachsen würde ; — oder es verkalkt, wodtuoh 
die in ausgedehnten Venen so häufigen Venen steine (PhleboUthei^) 
zu Stande kommen. Gefährlichere Zustände werden herbeigeföhlt, 
wenn durch den Blutstrom einzelne Theile des Thrombus abge* 
rissen und fortgeschwemmt werden, dadurch kommen wieder Ge* 
rinnungen in den Verästlungen der Lungenarterie, der Venen 
und Capillaren anderer parenchymatöser Organe, femer des Un- 
terhautzellgewebes, der Schleimhäute, der serösen- und Synovial* 
sacke zu Stande, die zu entzündlichen Vorgängen, zur Bildung 
metastatischer Abscesse, und metastatischer Gangrän führen. 

Die Vereiterung entsteht nach vorausgegangener Gerinnung 
des Blutes, manchmal in grossen Strecken der Vene und des um- 
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gebenden Bind^ewebes, mit jauchiger Infiltration derselben; hän- 
figer ala subacute Vereiterung an umschriebenen Stellen, nament- 
lich an varicösen Venen, wo sie dann zum Durchbruch nach 
aussen fuhrt und die Bildung der varicösen Geschwüre veranlasst. 
Von besonderer Wichtigkeit ist die Erweiterung der Venen 
(PhlehecUme)^ welche bald als gleichmässige cylindrische oder als 
sackförmige erscheint, bald mit Verlängerung und Schlängelung 
des Venenrohres einhergeht, und namentlich an den Hautvenen 
der untern Extremitäten, den Hämorrhoidalvenen, und den Venen 
des Samenstranges Objekt chirurgischer Behandlung wird. 

Die Krampfadern (Varices), 

Man versteht darunter eine cylindrische , rosenkranz- oder 
sackförmige Erweiterung der Venen der unteren Extremität, zu- 
lÄchst des Unterschenkels, im Verästlungsgebiete der F. Saphena^ 
zumal der Saphena interna, welche bald mit Verdünnung, bald 
mit Verdickung der Wände einhergeht. Sie entsteht unter Ver- 
hältnissen, welche überhaupt eine Verlangsamung des Blutstromes 
in den Venen der untern Extremitäten veranlassen, also bei vielem 
Stehen, bei Druck auf die entsprechenden grösseren Venenstämme, 
durch Exsudate und Geschwülste im Beckenraume und der Bauch- 
höhle, am häufigsten in der Schwangerschaft, wo das TJebel mit 
dem Namen „Kinderfüsse" bezeichnet wird. Das höhere Alter 
begünstigt das Entstehen der Krampfadern. 

Symptome. Man findet im Verlaufe meist mehrerer Hautve- 
nenäste der Unterextremität rundliche oder cylindrische, pralle, 
sehr elastische und leicht zusammendrückbaro, nicht schmerzhafte 
Geschwülste, über welchen die Haut entweder unverändert oder 
verdünnt ist, wobei die Varices bläulich durchscheinen; — oder 
man triffb mehr weniger geschlängelte cylindrische Wülste, die 
dieselben Erscheinungen darbieten. Die Erweiterung kann in 
beiden Fällen eine bedeutende worden, man hat schon Gänseei- 
grosse derlei Geschwülste, und über einen Zoll im Durchmesser 
haltende cylindrische Erweiieruugon gesehen. Nicht selten findet 
man beim Druck auf diese Geschwülste mehr weniger harte Ge- 
rinnungen in ihrer Höhle, seltener wirkliche kalkige Phlebolithen. 

Verlauf« Die erweiterten Venen veranlassen häufig Entzün- 
dung in dem umgebenden Bindegewebe; sie führen zur Hyper- 
trophirung und Sclerose desselben, zu Oodem der Unterschenkel, 
und erysipelatöser Entzündung der Haut, mitunter zu beträcht- 
licher Massenzunahme des Gliedes (Elephantiasis), Häufig erfolgt 
ui der sie bedeckenden Haut Verschwärung und Bildung von 
hartnäckigen, varicösen Geschwüren (siehe Seite 18). Varices kön- 

Fischer, Compendiuni. ^ 
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nen spontan oder nach tranmatischen Einwirkungen bersten und 
zu bedeutenden, selbst lebensgefährlichen Blutungen Anlass geben; 
solche Blutungen erfolgen mitunter auch aus yaricösen Geschwüren. 
Nur selten ist Naturheilung zu beobachten, die durch die Blut- 
gerinnung, wie bei Aneurysmen, eingeleitet wird. 

Therapie. Die Beschwerden, welche Krampfadern mit sidi 
führen, lassen sich palliativ beseitigen, wenn der Unterschenkel 
täglich mit Flanell- oder Leinwandbinden, oder mit Kefbpflaster- 
streifen gut eingewickelt wird; dass die sogenannten Eautschnk- 
Schnürstrümpfe minder zweckmässig sind, haben wir schon erwähnt 
Ist Entzündung der Yarices vorhanden, so sind kalte Umschläge 
und ruhige, erhöhte Lage der Extremität angezeigt. Man hat 
vielerlei Versuche gemacht, das Uebel dauernd zu beseitigen, 
theils durch Anregung einer Entzündung mit Bildung eines obta- 
rirenden Thrombus (Compression) , Bildung eines Thrombus allein 
(Lijection von Liq. Perr. sesquichlorat., Elektropunctur) ; theils 
durch Exstirpation mit dem Messer, oder mittelst eines Aetzmit- 
tels ; theils durch Unterbindung der zuführenden Vene. Alle diese 
Verfahren sind sehr gefährliche, und unverlässliche Eingriffe, da 
man die darauf folgende Entzündung nicht nach Wunsch be- 
schränken kann, und diese sehr leicht Eiterung und Pyämie im 
Gefolge haben kann; heute werden sie kaum mehr ausgeübt. 

Wenn nach Berstung eines Varix Blutung eintritt, kann fOB 
mittelst eines in ein Leinwaudläppchen gehüllten, und mittelst 
Binden oder Heftpflasterstreifen fest niedergedrückten flachen 
harten Körpers, z. B. einer grossem Kupfermünze, am sichersten 
gestillt werden. 

Die Goldadern (Haemorrhoiden). 

Man versteht darunter die Varicositäten der Mastdarmvenen, 
namentlich der kleinen, welche vielfach mit einander anasti^- 
mosirend , den After kranzförmig umgeben. Sie entstehen wato- 
scheinlich unter Begünstigung einer gewissen Anlage bei sitseor 
der Lebensweise, vorzüglich beim vielen Sitzen auf gfut gepol' 
Sterten, und bald warm werdenden Stühlen; bei träger Stnhlent- 
leerung, wobei die harten, oberhalb des Sphincters angehäuften 
Kothmassen direct den Bück£uss des Blutes hemmen. Ob dabei 
eine habituelle Blutüberfüllung der Venen der Baucheingeweide 
{Plethora abdominalis) mit in Rechnung kommt, ist sehr firagÜcli; 
sicher ist nur, dass Störungen im Kreislaufe des Pfortadersystems 
bei Leberkrankheiten, Druck durch Geschwülste etc. das Entstd« 
hen von Hämorrhoiden begünstigen. Sie kommen in jedem Alteotf 
bei Kindern wohl selten , häufiger im hohem Alter bei Männern 
sowohl, wie bei Frauen vor. 
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Man hat früher viel von blinden und offenen Hämorrhoiden 
r. coec€ie et apertaej, Überhaupt viel von den mannigfaltigsten Leiden 
sprochen, die durch Hämorrhoiden herbeigeführt werden sollten; jetzt 
id diese Leiden auf ein bescheideneres Maass zurückgeführt, und man 
rieht vernünftiger Weise nur dann von Hämorrhoiden, wenn man sie 
tht und fühlt. Dabei darf man freilich die Untersuchung mit dem 
nger oder dem Speculum nicht perhorresciren. — 

Symptome. Die Goldadern ragen als rundliche, breit auf- 
zende, pralle, elastische, durch Fingerdruck vollkommen entleer- 
re vereinzelte, oder in Reihen stehende Ejioten über den Band 
s Afters heraus, oder befinden sich auf der Schleimhaut inner- 
Ib desselben; oberhalb des Sphincter extemus sind sie schon 
Lten, Sie sind mit Haut oder Schleimhaut überkleidet, und 
liiinmem häufig bläulich durch; bei Berührung entsteht ein 
^nthümliches unangenehmes Gefühl, — Schmerz, auch spontan 
ir dann, wenn Entzündung vorhanden ist. Im Beginne des Lei- 
ns sind sie klein, werden nach wiederholten Eecidiven Bohnen-, 
Euelnuss- bis Hühnerei-gross, bekommen ein gelapptes Aussehen, 
id nehmen, wenn sie beim Stuhlgange wiederholt vorgedrängt, 
id im After eingeklemmt werden, eine bimförmige gestielte 
»rm an. Der Kranke hat dabei ein drückendes, unangenehmes 
)fahl in der Aftergegend, welches sich beim Stuhlabsetzen be- 
utend steigert, häufig Kreuzschmerzen; nach einem ergiebigen 
uhle nimmt die Spannung und der Umfang der Knoten ab, und 
T Kranke fühlt sich sehr erleichtert. 

Verlauf. So lange das XJebel keinen hohen Grad erreicht 
it, kann unter günstigen Verhältnissen die Geschwulst wieder 
►llkommen schwinden; beim Fortdauern der schädlichen Ursache 
ngegen nimmt die Schwellung allmälig zu, die den Knoten um- 
illende Schleimhaut wird bleibend vorgedrängt, und bleibt in Ge- 
alt von am After hervorragenden Falten und Wülsten auch 
aum zurück, wenn die Venengeschwulst selbst sich rückgebildet 
ai Die Goldadern bedingen in der Regel eine Hyperämie der 
[astdarmschleimhaut, welche sich leicht zur Entzündung steigern 
ann; nach wiederholten solchen Entzündungen kommt es zu 
tarker jauchiger Schleimabsonderung aus dem After ^ und zur 
Hypertrophie des submucösen Gewebes an der Geschwulst, welche 
1 schwieliges Gewebe eingebettet, sich nicht mehr verkleinem, 
lur vergrössern kann. 

Die Entzündung der Hämorrhoidalknoten führt bisweilen zur 
^bliteration und Verödung des Varix, öfter folgen Abscesse im 
mgebenden Bindegewebe, ulceröse Destruction des Ejiotens, und 
Iceröse Perforation der Schleimhaut — Mastdarm fistel (Ro- 
Itansky). Auch kann es zu Mastdarmvorfall, und Bildung eines 
genannten Hämorrhoidalgeschwüres (siehe Fissura recti Seite 67) 

8* 
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und zu weitgreifender öangränescenz bei starker Einjdemmung 
eines Küotens im After, kommen. 

Häufig sind bei diesem Leiden die Blutungen, die insbe- 
sondere beim Stuhlabsetzen, bei habitueller Hyperämie der Mast- 
darmschleimhaut eintreten. Die Kranken glauben durch diese 
Blutungen erleichtert zu werden, und wünschen sie als „Krisen" 
sehnlich herbei; in Wahrheit aber verschafft die Entfernung der 
Kothmassen die Erleichterung, nicht aber die Blutung. Durch 
Bersten eines Knotens, oder ulceröse Corrosion eines Gbfasses 
können beträchtliche und gefährliche Blutungen herbeigeführt 
werden; auch wiederholte geringere Blutverluste vermögen den 
Kranken bedeutend zu schwächen, und anämisch zu machen. 

Therapie. Kalte Waschungen und kalte Sitzbäder, haupt- 
sächlich genügende Körperbewegung, und Sorge für regelmässigen 
täglichen Stuhl bringen das Uebel — wenn es nicht hochgradig 
ist — zum Schwinden. Hämorrhoidarier mögen besonders das 
Factum beherzigen, dass der Stuhl leicht geregelt werden kann, 
wenn man täglich zu einer bestimmten Zeit, ob es noth tbnt 
oder nicht, den Abort besucht, und dort die nöthigen Vorkehrun- 
gen trifi^ ; sicherlich wird nach einigen Tagen der Stuhl constant 
zu dieser Zeit eintreten. Das fortwährende Mediciniren und La- 
xiren ist verwerflich, da es die Verdauung stört, und der Dann 
sich bald an diesen Eeiz gewohnt, und jedem Abführmittel Hohn 
spricht. Wenn die Knoten eine bedeutende Grösse erreicht haben, 
sehr schmerzhaft sind, wiederholt bluten, und die Stuhlentleerung 
hindern, so ist ihre Entfernung durch Operation angezeigt; jedoch 
nur, wo es unvermeidlich ist, da sich auch nach Entfernung ein- 
zelner Knoten immer wieder neue bilden. Von den Methoden 
sind die Anwendung des Glüheisens, der Quetschschlinge, öuetsch- 
kette und der galvanokaustischen Glühschlinge die gebräuchlidi' 
sten, weil am ehesten zum Ziele führenden. Die Exstirpation 
mit dem Messer wird wegen Gefahr der Blutung, und die Un- 
terbindung wegen der lange dauernden heftigen Schmerzen 
jetzt nur sehr selten angewendet. Die besten Erfolge hat nach 
Langenbeck die Anwendung des Glüheisens aufzuweisen. 

Der Krampfaderbruch. Varicocele (Cirsocde), 

Varicocele heisst die Ausdehnung der Venen des Samenstran' 
ges, mit welcher manchmal auch eine Erweiterung der ScrotaL' 
venen verbunden ist; sie entwickelt sich meist in den Pubertät^ 
Jahren. Die Aetiologie dieses mehr lästigen, als gej^lhrlichel^ 
Leidens ist noch dunkel ; sicher ist , dass anhaltendes SteheUf 
Druck eines Bruchbandes oder einer Geschwulst ihr Zustandek(»a^ 
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men begünstigen; ob auch Onanie, ist nngewiss. Man glaubt, dass 

der Druck des mit Fäcalmassen gefüllten S romanum auf die linken 

V. spermaticae ein wichtiges genetisches Moment sei, da die Va- 

ricocele thatsächlich links viel häufiger ist, als rechts, und durch 

ausgiebige Stuhlentleerungen die Beschwerden auch gemindert 

Tverden. 

Viele wollen das häufigere Vorkommen links daraus erklären, dass 
die linken F. .ipermaticae häufig in die linke Nierenvene münden, und 
daher der Rückfluss des Blutes hier mehr erschwert ist, als rechts , wo 
die Einmündung direct in die V, cava ascendena stattfindet. Auch die 
grössere Länge der Samenstrangvenen linkerseits hat man als Ursache 
betrachtet. 

Symptome. Man findet die eine Hodensackhälfte vergrößsert, 
die Geschwulst von normaler oder mit ausgedehnten Venen 
'versehener Haut überkleidot, sehr weich und elastisch. Ihre 
Grösse variirt von der kaum merklichen Volumszunahme bis 
zur Mannskopfgrösse. Beim Zufühlen findet man die nachgie- 
bigen darmartig gewundenen Yenen des Plexus pampiniformis ; 
nicht selten auch Venensteine. Durch Druck, und bei länger 
dauernder horizontaler Lage des Kranken verkleinert sich die 
Geschwulst beträchtlich, wird aber bald wieder grösser, wenn 
der Druck nachlässt, oder der Kranke aufsteht; je länger er 
herumgeht, desto stärker wird die Schwellung. Dabei sind meist 
ziehende Schmerzen , die längs des Samenstranges in die Hoden, 
Lenden und Oberschenkel ausstrahlen , vorhanden , sie können 
ungemein heftig werden, und den Kranken zur Verzweiflung 
bringen; überdies führt die Varicocele Beschwerden durch ihr 
Gewicht, und Störungen der Function das Penis herbei, da auch 
hier wie bei der Hydrocele dessen Haut zur Vergrösserung der 
Geschwulst herbeigezogen wird. 

Verlauf. Die Varicocele führt oonsecutiv nicht selten zum 
serösen Ergüsse in die Scheidenhaut des Hodens — Hydrocele, 
und zur Hypertrophie und ödematösen Lafiltration des Scrotum. 
Die wichtigste Störung betrifil den Hoden selbst, welcher bei 
grösseren Varicocelen meist verändert, hypertrophisch, vergrössert 
oder atrophisch, verkleinert wird. Im höchsten Grade des Uebels 
findet man gar keinen Hoden mehr, sondern überall das weiche, 
eigenthümlich anzufühlende Convolut der erweiterten Venen. 
Anderweitige Gefahren bringt das Leiden nicht mit sich. 

Therapie. Geringere Grade des Uebels werden durch kalte 
Umschläge , Tragen eines Suspensoriums , Sorge fiir regelmässigen 
Stuhl in der Weiterbildung aufgehalten ; von eigentlicher Heilung 
kann gewiss selten die Eede sein. Diese hat man durch eine 
ganze Reihe von blutigen und unblutigen, sinn- und nicht sinn- 
reichen Methoden herbeizuführen getrachtet, von denen nur die 
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Compression (mittelst des Breschet'schen Gompressorituns) die 
subcutane Unterbindung (nach Kicord), die Inragination 
der Scrotalhaut, und die subcutane AufroUnng der Yenen 
auf zwei Silberdrahte (nach Vidal de Cassis) erwähnenswerth 
sind. Die Gefahr der eitrigen Phlebitis und der Pyämie ist bei 
allen Methoden eine grosse, daher man sie gegenwärtig nur mehr 
selten in Anwendung bringt. 

Bei heftigen Schmerzen und Atrophie des Hodens bleibt nur 
die Gastration, mit Entfernung der varicösen Yenen bis zun 
Leistenringe übrig. 

VI. Die Entzündang der Lymphgefilsse und Lymplidrftfen. 

A. Der Lymphgefässe. 

Exacte mikroskopische Untersuchongen künstlich, und durch IJnte^ 
bindung der Lymphgefässe mit Sermn injicirter Präparate (Ludwig) 
haben zur Gewissheit erhoben, dass das Bindegewebe im thierischen 
Körper zahlreiche ohne eigentliche Wände versehene Lymphräume ent- 
hält, die mit den Lymphgefässen in Communication stehen, und bei der 
Ernährung eine grosse Kolle spielen. Ohne Zweifel sind sie wichtige Factoren 
beim Entzündungsprocesse , ihr Einfluss dabei wird durch spätere Fo^ 
schnngen gewiss zur Evidenz gebracht werden. Yorderhand weiss mUt 
dass jedes Oedem nur auf behindertem Abflüsse der Lymphe, und An* 
Sammlung derselben in jenen Lymphräumen beruht. Das Serum eines 
Oedems und die Lymphe sind in jeder Beziehung identische Flüssigkeiten. 

Die Lymphgefässentzündung (Lymphangioüia) entsteht 
am häufigsten an den Extremitäten in Folge unreiner Stich-, 
Schnitt- und Schusswunden, aber auch unter gewissen atmosphä- 
rischen Einflüssen (genius epidemicus) spontan, namentlich an den 
oberflächlichen Lymphgefässen des Unterhautzellgewebes; femer 
ex contiguo bei der Entzündung benachbarter Gewebe, und in 
Folge von Eiterinfection des Blutes und der Lym'phe, bei der 
Pyämie, und beim Brande, besonders bei Gangraena senilis. 

Symptome. Diese sind verschieden, je nachdem die Entzün- 
dung einen acuten oder chronischen Verlauf nimmt. 

Bei der acuten Lymphangioitis sieht man im Beginne 
blass- bis intensiv roth gefärbte, etwas erhabene Streifen längs 
dem Verlaufe der Gefässe, die meist von einem vorhandenen 
Eiterherde ausgehen, und sich in verschiedener Länge verfolgen 
lassen ; diese Streifen sind härter anzufühlen, und bei der Beiüh- 
rung sehr schmerzhaft. Bald wird die Köthung der Haut eine 
ausgebreitete, es erscheinen inselförmige rothe Flecken, die in 
kurzer Zeit zusammenfliessen, und bei beträchtlicher Schwellung 
und Schmerzhaftigkeit der Haut ganz das Bild des Erysipels 
darstellen. Dabei sind constant die Lymphdrüsen, zu welchen die 
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entzündeten Lymphgefässe führen, geschwellt, bei Druck schmerz- 
haft, nnd hart anzufühlen. Wenn die Lymphgefilsse in tiefem 
Gteweben sich entzünden, wo sie dem Gesichtssinne nicht zugäng- 
lich sind, bleibt als charakteristisches Symptom der locale heftige 
stechende Schmerz, die Zunahme der Consisteoz an umschriebe- 
nen Herden, die mitunter in grösserer Zahl hinter einander fol- 
gen, nnd die Schwellung der entsprechenden Leistendrüsen. Bei 
nur einigermaassen heftiger Lymphangioitis ist das Fieber ein con- 
stantes Symptom, und es nimmt gar leicht den Charakter des 
pyämischen an, wenn die Entzündung, wie es leider oft geschieht, 
den Ausgang in Eiterung nimmt. 

Die chronische Lymphgefässentzündung tritt entweder 
ursprünglich als solche auf, oder es bleibt nach wiederholter 
acnter Entzündung die chronische zurück. Das hauptsächlichste 
Symptom ist dann die permanente ödematöse Schwellung, und 
die durch Hypertrophie des Bindegewebes eingeleitete Volumszu- 
nahme des betroffenen Theiles , während die Schmerzhaftigkeit 
eine mindere ist, als in der acuten Form; selbst ganz fehlt. 

Yerlanf. Die acute Lymphgefässentzündung nimmt den Aus- 
gang in Zertheilung, oder in Eiterung. Der Eiter sammelt sich 
in den Gewissen, in mitunter zahlreichen Herden an; jedoch 
kommen solche Eiterherde auch dadurch zu Stande, dass der ins 
Blut- nnd Lymphgefasssystem aufgenommene Eiter dort deponirt 
wurde, oder durch ulceröse Destruction der Gefasswände in das 
Lumen hineingelangte. Eiter in Lymphgefässen ist nicht minder 
gefahrlich, als in Blutgefässen; durch Verschleppung desselben, 
und der Exsudatgerinnsel kommt es sehr leicht zur Pyämie, zu 
eitrigen Metastasen, und zum lethalen Ausgange. 

Die chronische Entzündung fuhrt durch Bindegewebswuche- 
rung zu jener Krankheitsform, die man als Elephantiasis Arahum 
bezeichnet, über die wir das Nöthigste auf Seite 53 gesagt haben. 
Sie wird nur in seltenen Fällen gefahrlich, wenn Brand mit be- 
trächtlicher Zerstörung der infiltrirten Gewebe eintritt. 

Die Therapie ist identisch mit der des Erysipels; Kälte, 
Ruhe und frühzeitiges Eröffnen der Eiteransammlungen sind die 
wichtigsten Momente. 



B. Der Lymphdrüsen. 

Die Entzündung der Lymphdrüsen (Lymphadenitis) erscheint 
primär in Folge von Traumen, heftiger Anstrengung einer Glied- 
masse , und bei Typhus, ungleich häufiger consecutiv nach Ent- 
zündung der Lymphgefässe, und der benachbarten Gbwebe, und 
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als Theilerscheiuung gewisser allgemeiner Krankheiten, unter 
denen Syphilis und Scrophulose obenan stehen. Die Entzündung 
verlauft entweder acut oder chronisch. 

Symptome und Verlauf. Bei der acuten Entzündung tritt 
Schwellung, Härte, Schmerzhaftigkeit und Empfindlichkeit gegen 
Druck ein, bei stärkerer Entzündung auch Pieber. Wenn die 
ursächliche Schädlichkeit bald zu wirken aufhört, so erfolgt Zer- 
theilung, im entgegengesetzten Falle wird die Entzündung chro- 
nisch, oder es erfolgt der Ausgang in Eiterung. 

Der Eiter entwickelt sich bald sehr rasch in 4 — 5 Tagen, 
bald langsam , in 1 — 2 Wochen , bald in der Drüse selbst, 
bald in dem sie umgebenden Bindegewebe. Die Fluctuation ist 
bei oberüächlicher Lage der Drüse zuerst am höchsten Punkte 
derselben wahrnehmbar, und es dauert immer längere Zeit, bis 
ein Durchbruch durch die Haut erfolgt. Nicht selten bilden sich 
in der Drüse mehrere Eiterherde, die endlich in eine gemeinsame 
Abscesshöhle verschmelzen, bevor ein Diirchbruch erfolgt; oder 
es vereitert das ganze umgebende Gewebe, und nach der Eröff- 
nung findet man eine oder mehrere Drüsen in dem Eiterherde 
liegen. . Die Eiterung in Lyinphdrüsen zeichnet sich durch ihren 
chronischen Verlauf, ihre Hartnäckigkeit, und die Neigung zur 
Eitersenkung, Versch wärung , und Bildung von Hohlgängen aiw; 
hauptsächlich ist dabei , da die Drüsenpakete in der Nähe grosser 
Blutgefässe liegen, die Auätzuug ihrer Wände, und die Blutung 
zu fürchten; aucli die Gefahr der Pyämie ist keine geringe. 

Ein häufiger Ausgang der Lymphadenitis ist, wenn keine 
Vereiterung stattgefunden hat, die Hypertrophie und Indu- 
ration, die entweder mit chronischer Entzündung einhergehty 
oder ganz ohne entzündliche Symptome schmerzlos entstand, und 
diese auch niclit nach sich zieht. Sie wird hauptsächlich durch 
Wucherung des Bindegewebsgerüstes der Drüse bedingt. 

Ueberall , wo durch längtjre Zeit andauernde Eiterung in 
einem Gewebe vorhanden ist, kommt es zur Schwellung und In- 
duration der benachbarten Lymphdrüsen; — ein einfaches Eczem 
z. B. kann diese herbeifuhren ; einige unansehnliche Fustebi) eine 
kleine Verwundung an den untern Extremitäten kann mit Schwel- 
lung der Leistendrüsen (Bubonen) einhergehon. Femer erfolgt 
sie bei allen Verschwärungsproccssen , beim Schanker besondeis 
gerne , wenn dieser mit Aetzmitteln maltraitirt wird , und beim 
Vorhandensein entzündeter gutartiger, und bei bösartigen Neubil- 
dungen. Diese Form der Drüsenschwellung heisst die sympathi- 
sche, rein entzündliche. 

Eine ganz andere Bedeutung hat die Schwellung bei 8y 
philis, wo sie beinahe ein [ausnahmsloses Symptom, besondeiv 
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an den Leisten-, Nacken- nnd mitunter auch an den Cuhitaldrüsen 
ist, und von Vielen als das untrüglichste Zeichen vorhandener 
Syphilis angesehen wird (indolente Bubonen). Dies mag oft »der 
Fall sein; aber gewiss laufen auch Täuschungen unter, da es 
wenige Menschen gibt, die nicht an irgend einer Körperstelle 
— am häufigsten in der Leistengegend — indurirte Lymph- 
drüsen besässen. Die durch Syphilis bedingten DrÜRonschwellungen 
zeichnen sich durch geringe Neigung zum Vereitern aus. 

Bei ScTophnlose sind die Lymphdrüsenschwellungen- ulier 
Orten, besonders aber am Halse ganz gewöhnliche Erscheinungen ; 
&ie können namentlich in der Submaxillargegend eine beträchtliche 
^hrösse erreichen, bevor sie vereitern, und zur Bildung scrophu- 
Xöser, kalter Absoesse, und scrophulöser Geschwüre fuhren. Sie 
'f^efPen Mufig auch mit Khachitisraua, Hydrocephalus und Tuber- 
c3nIose zusammen. 

Bei Krebs ist die Lymphdrüsenschwellung ein sehr wich- 
"tages diagnostisches Symptom, wir kommen später darauf ausführ- 
licher zu sprechen. 

Therapie. Vor Allem wird e«s sich um Unschädlichmachung 
<ier veranlassenden Ursache handeln ; dann ist die Kühe das zweit- 
nächste Erfordemiss. Hochgradige Drüsenschwellungen können 
'heü ruhigem Verhalten rückgängig werden, und umgekehrt unan- 
sehnliche Geschwülste, z. B. beim Tripper, sich acut entzünden 
und vereitern, wenn der Kranke viel Bewegung macht. Bei hef- 
tiger Entzündung leisten kalte Umschläge gute Dienste; behufs 
"Beförderung der eitrigen Schmelzung, wo die Eiterung schon ein- 
trat, laue Umschläge und Kataplasmen. Wichtig ist die Frage, 
ob man Drüsenschwellungen einschneiden soll, bevor noch Eiter 
da ist? Dass die subcutanen Einschnitte mittelsJb Tenotom in sol- 
chen Fällen gute Erfolge haben, hat Verfasser wiederholt gese- 
hen, fraglich bleibt es, ob man in allen Fällen dies Verfahren 
einschlagen soll. Gewiss ist aber das Eröffnen mit dem Messer, 
bevor noch Eiter da ist, verwerflich, da darauf mitunter Eiterung 
eintritt, wo man diese Mtte vermeiden können. Zur Eröffnung 
ehronisch entzündeter, eiternder Bubonen eignet sich das Auflegen 
der Wiener Aetzpasta (siehe Seite 15) ganz gut. 

Hohlgänge kommen nicht selten durch Druckverbände zum 
Verschluflse, wo dies nicht gelingt, müssen sie mit dem Messer 
eröfl&iet werden. Es gibt aber Fälle, wo sich fortwährend neue 
Hohlgänge bilden, die den Arzt und den Kranken desperat 
machen; dann ordinire man Luftwechsel, eine Akratotherme, 
oder eine Kaltwasserheilanstalt. Wenn im eiternden Substanzver- 
Inate kleinere Lymphdrüsen frei blossliegen, können sie ohne 
Schaden exstirpirt werden, sonst wäre jeder Exstirpationsversuch 
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zu verwerfen. Unbegreiflich ist, wie man die subcutane Zermal- 
mung einer indurirten Lymphdrüse hat empfehlen können. 

Dass bei Syphilis und Scrophulose die Drüsenanschwellungen 
eigentlich Nebensache, Hauptsache aber das Allgemeinleiden sei, 
ist selbstverständlich; zur localen Behandlung derselben sind die 
Jodpräparate die geeignetsten. 



VII. Die Entsündnng der Venren und Vervensolieiden. 

Die Entzündung der Nerven ist eine, bei der Glefässarmnth 
derselben begreiflicher Weise ungleich seltenere Krankheit, als 
die des Neurilemms; aber in Folge der letzteren erleidet auch 
der Inhalt der Nervenröhren bedeutende Veränderungen, die auf 
gestörte Ernährung in denselben hinweisen: dahin gehört beson- 
ders die Verfettung der Nervensubstanz, und die Wucherung des 
interstitiellen Bindegewebes, die zur vollständigen Verdrängung 
und Substituirung der Nervensubstanz führen kann. Diese Krank- 
heiten interessircn den Chirurgen in so ferne, als sie Veranlas- 
sung zu verschiedenen Sensibilitäts- und Motilitätsstörungen geben, 
die häuflg chirurgische Hilfeleistung erfordern. Beine SensibilitStn- 
störungen sind die Neuralgien, Motilitätsstörungen die Läh- 
mungen und Krämpfe; letztere beruhen häufig anf Stönm- 
gen beider Sphären, am auffälligsten beim Starrkrampf, 
Tetanus. 

1. Die Neuralgien. 

Jeder ohne deutliche Entzündungserscheinungen, überhaupt 
ohne nachweisbare materielle Veränderungen auftretende Sohmen 
mit continuirlichem , remittirendem oder intermittirendem Typus 
heisst Neuralgie. Wir müssen indess daran festhalten, dass aooh 
diese Krankheit, gerade so wie jede andere, auf materiellen Ve^ 
änderungen in den Nervencentren — Gehirn und Bäckenmark, 
— im Verlaufe des Nerven, oder in seiner peripheren Ansbreitiing 
beruht, wenn auch die pathologische Anatomie in manchen Pifllfln 
keinen Aufschluss über diese Veränderungen zu geben vemuig* 
Die häufigsten bekannten Veranlassungen zum Auftreten einer 
Neuralgie sind : 

a) Entzündung des Neurilemms, rheumatifloheii oder 
traumatischen Ursprungs, nach Erkältung und QuetBohxmg, Zer- 
rung eines Nerven. Gerade so, wie bei raschem Tempento* 
Wechsel in kürzester Zeit sich Prosopoplegie, Tülum ing das 
Facialis entwickeln kann, so entstehen auch plötzlich Proeopal' 
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gien, Ischialgien, die bald eben so schnell schwinden, wie sie 
kamen, bald aber, wenn es im Neurilemm zur Exsudation, und 
dadurch bedingten Druck der Nervenfasern kommt, mehr minder 
lange Zeit, ja für das ganze Leben bleiben. 

b) Verwundung des Nerven, theils durch Zerrung 
bei unvollständiger Durchtrennung eines Nervenbündels, theils 
durch die Entzündung, theils endlich durch die Narbenbildung; 
letztere Ursache kommt sehr häufig nach Wunden der verschie- 
densten Art (Amputationen) in Betracht. 

c) Druck und Zerrung durch Aftergebilde und 
Blutextravasate im Gehirne, in den knöchernen Nervenka- 
nälen des ScMdels, im Verlaufe der Nerven z. B. bei Neuromen, 
und am peripheren Ende durch die verschiedensten Neu- und 
Afterbildungen z. B. Clavus, Cheloi'd etc. 

Symptome. Das wesentlichste, und mitunter einzige Symptom 
ist der Schmerz, der sich bald allmälig steigert, bald plötzlich 
mit grosser Intensität auftritt, stechend, brennend, bohrend ist, 
und mitunter von den Kranken mit einem Feuerstrom verglichen 
wird, der längs des Nerven hinzieht. Der Schmerz entsteht manch- 
mal ohne jede Veranlassung, häufig wird er durch leise Berüh- 
rung einer Haut- oder Schleimhautstelle herbeigeführt, während 
starker Druck ganz gut vertragen wird, oder nur an Stellen 
schmerzhaft ist, wo der Nerve aus einem knöchernen Kanäle 
heraustritt. Die allernächste Umgebung des Nerven verhält sich 
gegen Druck und Berührung ganz indifferent. 

Eine fernere Eigenthümlichkeit der meisten Neuralgien ist, 
dass sie viel häufiger intermittirend, als remittirend und continuir- 
lich sind, — sie treten in Anfällen auf, die sich in mehr weni- 
ger kurzen Zeiträumen wiederholen. Mitunter sind mit den 
Schmerzanfällen klonische Muskelkrämpfe in Verbindung, auch 
kann man abnorme Leitung in den secretorischen Nerven beob- 
achten, z. B. Vermehrung der Speichel-, der Thränen-, der 
Schweiss-Secretion. 

Yerlanf. Es kommen Fälle vor, wo die Neuralgien nach 
einiger Zeit von selbst vollkommen schwinden; weit häufiger 
wird das Uebel ein dauerndes, und fahrt dann durch die Schlaf- 
losigkeit, die allgemeine Gefäss- und Nervenaufregung zu allge- 
meinen Ernährungsstörungen, und zur Erschöpfung. Das fnrcht- 
bare Leiden bringt die Kranken gemüthlich herunter, und treibt 
sie sogar zum Selbstmorde. 

Therapie. Ein ganzes Heer von internen Mitteln wurde 
schon gegen Neuralgien versucht, es sind aber stets nur Versuche, 
über deren Erfolg man nie in Vorhinein überzeugt sein kann. 
Nur Chinin mildert solche Anfälle, und bringt sie selbst zum 
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Schwinden , wenn sie eine ganz bestimmte Periodicität einhalten; 
jedenfalls soll das Chinin (in grossen Gaben) stets eines der ersten 
Mittel sein, die man versucht. Von den localen Mitteln werden 
jetzt hauptsächlich die subcutanen Injectionen von Morphium und 
von Atropin. sulfur. angewendet ; häufig sind sie nützlich, häufig 
auch nicht. Von Morphium injicirt man 5 — 10 Tropfen einer 
Lösung von 10 gr. auf 2 Drchm. Wasser; von Atropin. sulfor. 
2 — 5 Tropfen einer Lösung von 1 : 100, (1 Scrup. auf ö'Scrup. 
Wasser). Blasenpflaster, endermatische Anwendung von Narcoticis, 
und Anwendung des Glüheisens kann in verzweifelten Fällen 
versucht werden. Auch die Eloktricität hat man in verschieden- 
sten Formen und Modificationen angewendet; ob mit Erfolg? — 
die Electrotherapeuten von Fach bejahen es. Als ultima ratio 
bleibt in vielen Fällen die blutige Operation, die Eesection eines 
Stückes aus dem schmerzenden Nerven, da man die einfaohe Li- 
cision als ganz unverlässlich aufgegeben hat. Der Erfolg ist 
ein dauernder, wenn die erkrankte Stelle selbst ausgeschnitten, 
oder die Leitung zum Gehirne dauernd aufgehoben wurde; un- 
glücklicher Weise geschieht es aber nicht selten, dass die Leitung 
auf anderen Bahnen, oder vermittelst neugebildeter Nervensubstana 
wieder hergestellt wird, oder andere Nervenäste erkranken, und 
die fürchterlichen Scenen von früher sich wiederholen. Ist die 
Krankheitsursache central, so wird jede Therapie eo ipso erfolg- 
los sein. 

Am häufigsten erkranken an Neuralgien das Gesicht und 
die Extremitäten, viel seltener der Stamm. Es sind vorzüglich 
folgende Formen hervorzuheben: 

a) Der Gesichtsschmorz, Neuralgia facialis^ entsteht 
am häufigsten im mittleren Lebensalter bei beiden Geschlechtern, 
und hat seinen Sitz in den Aesten des N, trigeminus, meist nur 
in einem derselben. Man unterscheidet je nach dem erkrankten 
Aste eine Neuralgia frontalis^ infraorhitalis und maxiüaris. In aUen 
Fällen haben die Schmerzanfälle die Eigenthümlichkeit , durch 
leise Berührung der Haut, leichtes Keiben hervorgerufen zu wer- 
den, während stärkerer Druck meist nur an den Austrittsstellen 
der Nervenäste schmerzhaft zu sein pflegt; in anderen Fallen 
sogar Linderung der Schmerzen herbeiführt. 

Bei der selteneren Neuralgia frontalis, die ihren Sitz im 
Barn, ophthalmicus hat, strahlt der Schmerz vom obem Augen* 
höhlenrande einer Seite gegen die Stirne, gegen den innern 
Augenwinkel, manchmal in das Auge selbst aus; während des 
Anfalles erfolgt nicht selten Schwellung und Böthung des obem 
Augenlides, Injection der Ciliargefasse, vermehrte Thränenseöie' 
tion; die Schwellung' des Augenlides wird mit der Zeit bW- 
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bend. Die Besection eines Nervenstückes nnmittelbar nach dem 
Austritte aus dem For. supraorhitah ist keinen grossen Schwierig- 
keiten unterworfen. 

Die Neuralgie des II. Trigeminusastes R. maasiUar. su- 
perior ist die häufigste unter den Prosopalgien (Schuh), und 
erreicht auch den höchsten Grad. Sie beginnt meist mit Zahn- 
schmerzen, sowohl wenn cariöse Zähne vorhanden sind, als 
auch ohne diese, und die Kranken lassen sich einen Zahn nach 
dem andern nehmen, ohne dass die Schmerzanfalle dadurch an 
Intensität abnehmen würden. Der glühende Schmerz strahlt vom 
For, infraorbitale gegen den Jochbogen, das untere Augenlid, 
die Nase, Oberlippe, das Zahnfieisch und den Gtiumen aus. In 
manchen Fällen entsteht er plötzlich ohne alle Veranlassung, 
oder bei der Berührung der Backen- und Oberlippenschleimhaut 
mit Speisen, sogar beim Sprechen; in andern hingegen geht dem 
eigentlichen Anfalle ein Kriebeln voraus, dem in einigen Secun- 
den der eigentliche Schmerz folgt. Die Kranken zucken dann 
zusammen, drücken oder reiben die eine Gesichtshälfte, mitunter 
so heftig, dass Geschwüre an der Haut entstehen, sie halten den 
Athem ein — wovon das Herzklopfen erklärlich ist; dabei kom- 
men nicht selten mimische Gesichtskrämpfe, und vermehrte Spei- 
chelsecretion vor. Sobald der Anfall aufhört, athmet der Kranke 
"tief auf. Nach längerer Dauer des Leidens nimmt die erkrankte 
Cfesichtshälfle einen veränderten Ausdruck an, wird atrophisch, 
runzlig und verzerrt. 

Wenn die subcutane Injection, die endermatische Anwendung 
von Narcoticis und das Glüheisen ohne dauernden Erfolg blieb, 
muss die Besection des N. infraorhitalls — am zweckmässigsten 
nach Schuhes Methoden ausgeführt werden; dabei geschieht sie 
möglichst nahe dem Centrum, indem zugleich ein dreieckiges 
Stück der untern Augenhöhlenwand, in welchem sich der Kanal 
befindet, resecirt wird. Auch Linharfs Methode ist angezeigt, 
wenn zugleich die N. dentales posteriores und der N, sabcutaneus 
mcdae entfernt werden sollen. 

Die Ne uralgia maxillaris betrifft selten den ganzen 
DL Ast, häufiger einzelne Verzweigungen desselben, und zwar 
den N, alveolar, inf, (mit dem Bamus mentalis), die Verbindungs- 
äöte desselben zum N, facialis; den Bamus auricularis ant, und 
wohl auch den B, Ungualis. Ist die Neuralgie auf den B. mentalis 
beschränkt, so kann dessen Besection vom Munde aus versucht 
werden, bleibt diese ohne Erfolg, oder sind mehrere Aeste zugleich 
erkrankt, so muss der j^i^. alv. inferior vor seinem Eintritte in 
den Unterkiefeiianal, nach vorheriger Trepanation des Unterkie- 
ferastes aufgesucht und rösecirt werden. 
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h) Das Hüftweh (Neuralgia iscUadiea) ist meist Folge von 
Erkältung; es hat seinen Ausgangspunkt am Foramen iachiadicwn. 
Der Schmerz strahlt im N. ischiadicus und seinen Verzweigungen 
aus, es gesellen sich zu demselben häufig klonische Krämpfe der 
leidenden Extremität hinzu; das Uebel führt nach langer Dauer 
zu Parese, Paralyse und Atrophie der betroffenen Extremität 
Dieser Ausgang ist indess selten, indem die Neuralgie meist frü- 
her oder später spontan und bei rationeller Behandlung des rheu- 
matischen Uebels schwindet. Die Resection des N. ischiadicua wäre 
ein unverantwortlicher Eingriff, da sie Lähmung, und totale XJn- 
brauchbarkeit der Extremität nach sich ziehen muss. 

2. Die Lähmungen {Parese und Paralyse), 

Die Muskellähmungen, die auf Erkrankungen der motorischen 
Nerven in Folge centraler und peripherer, vorwiegend durch 
Entzündungsprocesse bedingter Ursachen beruhen, gehören gröss- 
tentheils in das Gebiet der internen Medicin. Hier wären nur 
einige Lähmungsformen zu besprechen, die durch Missstaltungen, 
die sie im Gefolge haben, chirurgische Hilfe in Anspruch nehmen. 

a) Die Lähmung der Kinder tritt bald ohne bekannte 
Ursache plötzlich auf, oder entsteht zur Zeit des Zahndurchbrn- 
ches, nachdem einige Zeit Symptome der sogenannten cerebralen 
Congestion, Schielen, Zähneknirschen, unruhiger Schlaf, Fieber, 
Convulsionen (Fraisen) vorausgingen. Sie betrifft bemahe nur die 
Extremitäten, ungleich häufiger die unteren, als die oberen, und 
zwar häufiger einseitig, als beiderseitig. Sie ist in der Begel eine 
complete, das Glied hängt schlaff herab, und kann activ gar 
nicht, passiv in allen Kichtungen ohne Schmerzen bewegt werden. 
Die Temperatur der Haut ist meist an der kranken Hälfte nie- 
derer, als an der gesunden, — das Empfindungsvermögen unver- 
ändert. 

Solche Lähmungen schwinden häufig rasch, wie sie kommen, 
in wenigen Stunden oder Tagen, doch können sie auch mehrere 
Monate andauern, oder bleibend werden, namentlich dann, wenn 
mit der Lähmung der Extremitäten zugleich Lähmung der Blase, 
des Mastdarms, des Gesichtes, Schielen und Amaurose eintrat 
Schwindet das Uebel nicht bald, so treten in Folge der UnÜiA- 
tigkeit der Muskeln Erscheinungen der Atrophie zunächst dee 
Fettpolsters der Haut, dann der Muskeln selbst ein, welch' let»- 
tere in Fettmetamorphose untergehen; das Wachsthum der kran- 
ken Extremität wird bedeutend beeinträchtigt. Die Folgen dieser 
Atrophie sind, hauptsächlich wenn sie nur einzelne Muskelgrappen 
befallen hat, mancherlei Difformitäten. Betraf die TÄhnm Tig die 
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Muskeln einer Schulter, so wird diese abgeflacht, der Gelenkskopf 
des Humeros yerlässt seine Höhle und sinkt nach unten und 
hinten gegen die Foaaa infraspinatay der Arm ist nach aussen 
rotirt. Durch Druck lässt sich der luxirte Oberarm leicht und 
rasch einrichten, sobald aber der Druck aufhört, fällt er in seine 
frühere Stellung zurücL — Wenn die Strecker einer oder beider 
Unterextremitäten gelähmt sind, so gelangen die Beuger zu über- 
mässiger Gontraction, der Unterschenkel wird an den Oberschen- 
kel, der Oberschenkel durch den Ileopsoas an den Bauch ange- 
zogen. Bei lange andauernder Gontraction einer Muskelgruppe 
verliert diese das Vermögen sich auszudehnen, und bleibt dauernd 
verkürzt, — so kommen dann die Gontracturen zu Stande. 
War die Lähmung eine einseitige, so erfolgt mit der Zeit Ver- 
krümmung des Beckens und der Wirbelsäule. 

An den Füssen entsteht auf diese Weise der paralytische 
Pferde- und Klump fuss, von denen der erstere primär (durch 
Lähmung der Fussbeuger, und Gontractur der Strecker), der letz- 
tere consecutiv auftritt. Wir werden von diesen Uebeln im Ka- 
pitel „Missbildungen" ausführlicher sprechen. 

Die Therapie dieser Lähmungen liegt sehr im Argen, ent- 
sprechend ihrer dunklen Aetiologie. Hauptsache bleibt die Sorge 
für gute Ernährung des Kranken, die durch Tonica (Eisenpräpa- 
rate) und verschiedene Bäder (Thermen, kalte, See-, Sool-, Malz-, 
animalische Bäder) wesentlich unterstützt wird. Günstige Erfolge 
hat auch die Heilgymnastik, die Elektricität, besonders der Fara- 
d ansehe inducirte Strom, so lange noch keine Fettmetamorphose 
eingetreten ist, aufzuweisen. Bei Gontractur der antagonistischen 
Muskeln ist die Tenotomie derselben eine werthvoUe Operation; 
sie führt bei entsprechender orthopädischer Behandlung nicht 
selten zur Heilung, gibt mindestens die Möglichkeit, die Diffor- 
mität auszugleichen, und die Extremität mit Hilfe von Stütz- 
und Gehmaschinen einigermaassen brauchbar zu machen. 

h) Die traumatischen Lähmungen entstehen nach 
partieller oder totaler Durchtrennung des eine Muskelgruppe in- 
nervirenden motorischen Nerven. Betraf die Gontinuitätstrennung 
einen rein motorischen Nerven (z. B. N. facialis, hypoglossus) , so 
entstehen reine Lähmungen der entsprechenden Muskeln; war 
der verwundete Nerv ein gemischter, so ist die Lähmung zugleich 
von Anästhesie der Haut und Muskeln begleitet. Wenn die durch- 
trennten Nervenstümpfe in Gontact bleiben, oder nahe an einan- 
der liegen, so erfolgt in kürzerer oder längerer Zeit die Ver- 
wachsung des Nerven, oder durch Bildung neuer Nervenfasern 
die Wiederherstellung der Leitung. Wenn aber der Substanzver- 
lust des Nerven ein grösserer war, so dauert die Begeneration 
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viele Monate, selbst Jahre, oder der verletzte Nerv bleibt für 
immer leituugsunfähig , und es tritt dann die fettige und Binde- 
gewebsdegeneration und Atrophie der betreffenden Muskeln ein. 
In allen solchen Fällen wird die Kauptaufgabe sein, diese Atrophie 
durch passive Bewegung, Frottiren und Massiren, durch elektri- 
sche Eeizung zu verhüten, die Innervation kann sich doch wieder 
einstellen, wenn man schon alle Koffaung aufgegeben hat. 

c) Die peripheren Lähmungen treten zunächst in Folge 
der Atrophie der Muskelelemente ein, während die Erkrankung 
des Nerven das Secundäre ist. Man beobachtet derlei Lahmungen 
an Extremitäten, welche durch Verbände und Maschinen durch 
längere Zeit in vollständiger Unthätigkeit erhalten bleiben, wobei 
der Druck der Bandage mit in Kechnung kommt, — bei schwe- 
ren Knochenbrüchen, Luxationen, Gelenkskrankheiten; ferner an 
Amputationsstümpfen. Das wesentlichste Symptom ist hier die 
Abmagerung," und wenn nur die zuführenden Nerven und Blut- 
gefässe normal blieben, trotzen die Muskelelemente durch viele 
Monate der fettigen Degeneration, der sie endlich dennoch an- 
heimfallen. Auch in solchen Fällen ist die zeitweilige Uebung 
des Muskels durch passive Bewegungen und die Faradisation 
nothwendig. 

Die Ansicht, dass die sogenannte progressive Muskelatrophie 
auch auf peripheren Ursachen, zunächst auf Verfettung des Muskels be- 
ruhe, tritt immer mehr in den Hintergrund, und die meisten Pathologea 
und Elektrotherapeuten erklären sich für den centralen Ursprung dieser 
merkwürdigen Krankheit. 

3. Die Krämpfe (Spasmif Crampi). 

Von den Muskelkrämpfen interessiren den Chirurgen: der 
mimische Gesichtskrampf (Tic convuhifjy welcher in kloni* 
nischen Contractionen der Muskeln meist einer Gesichtshälfte be- 
steht, und dadurch ein wunderliches Minenspiel veranlasst. Er 
ist beinahe nie von Schmerzen begleitet, zeichnet sich aber durch 
grosse Hartnäckigkeit aus. Nur wo das Uebel rheumatischer Na- 
tur ist, kann von der Antiphlogose Nutzen erwartet werden; 
Narcotica, Epispastica und die inducirte Elektricität sind manch- 
mal nützlich, häufiger nicht. Li extremen Fällen wurde die Durch- 
schneidung der Trigeminusästo (Komberg) und die Tenotomie der 
befallenen Muskeln (Dieffenbach) mit Erfolg angewendet. ' 

Femer der Halsmuskelkrampf im Bereiche des N. Aco» 
8oriu8 WiUisii und der obersten Cervicalnerven, welcher bald ein 
klonischer Krampf ein- oder beiderseits ist, bald tonisch eineß 
Kopfnicker betrifil, und Veranlassung zum Caput Obstbaum "wiA 



— 129 — 

Die klonischen Krämpfe der Muskeln der Finget*, 
r sogenannte Schreibekrampf, Schnsterkrampf etc., sind in der 
gel mit namhaften Schmerzen verbunden, und ricidiviren sehr 
cht, wenn die Muskeln neuerdings angestrengt werden. Gegen 
1 Schreibekrampf hat man sehr sinnreiche Mechanismen con- 
uirt, die das Schreiben ermöglichen, ohne dass Contraction der 
ogermuskeln nothwendig wäre. 

Die für den Chirurgen wichtigste Form von Muskelkräm- 
m. ist: 

Der Starrkrampf (TetcmusJ. 

Der Starrkrampf besteht in heftigen, mit bedeutenden Schmer- 
1 verbundenen tonischen Contractionen aller von Cerebrospinal- 
rven versorgten Muskeln. Derselbe kann durch manche Gifte 
)ryehmn, Wurara) herbeigeführt werden, T, venenatus, oder durch 
kältung, T, rheumaticua, oder endlich durch Wunden, Verletzun- 
a überhaupt, T, traumaticua, "Wir sprechen hier nur von Letzterem. 

Der Wundstarrkrampf ist eine höchst gefährliche, bei 
B jedoch selten vorkommende Krankheit; er entsteht zunächst 
ßh Verletzung von Nerven , besonders nach Stich- , Eiss- und 
liusswunden, Quetschung und Verbrennung, hauptsächlich wenn 
) verletzten Nervenstränge nicht ganz durchgetrennt, und in 
r Wunde fremde Körper vorhanden sind, häufiger bei kräfti- 
a vollblütigen Männern, als bei Frauen. Als wichtigste Gele- 
nheitsursache muss plötzlicher Temperaturwechsel, also die Er- 
Itung betrachtet werden, da in tropischen Klimaten , wo dieser 
echsel ein sehr rascher und greller ist, Tetanus weit häufiger 
rkommt, als unter der gemässigsten und kalten Zone. 

Symptome. Nachdem Trockenheit und Schmerzhaftigkeit der 
unde, Aufregung des Kranken, gestörter Schlaf vorausgingen, 
er ohne diese Vorläufer, entstehen ziehende Schmerzen in den 
efermuskeln , der Mund kann nur schwierig, unter Schmerzen 
öfihet werden, aus demselben fiiesst Speichel und Schleim. Dann folgt 
r tonische Krampf zunächst dieser Muskelkörper, mit bretartiger 
eifheit derselben; er bleibt entweder isolirt, oder was häufiger 
Bchieht, tritt auch in andere Muskelgruppen über. 

Man unterscheidet demnach folgende Formen des Starrkram- 
ias: Triamusy Kinnbackenkrampf, der Anfang des allgemeinen 
)tanns; Opisthotonus, Krampf d«r Nacken- und Eückenmuskeln, 
it Goncaver Krümmung der Eückenfläche ; Emprosthotonus , Bie- 
uag des Körpers nach vorne, durch überwiegende Contraction 
jr vorderen Hals- und Eumpfmuskulatur (selten) ; Pleurosthotonus, 
legong nach einer Seite (höchst selten). Der Tetanus keuan auch 
n allgemeiner I sämmtliche animalischen Muskeln betreffender 

Fischer, Compendiam. 9 
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sein, und dann ist der ganze Körper starr und steif. Dabei sind 
intensive Schmerze*n vorhanden, die Haut mit Schweiss bedeckt, 
das Athmen erschwert, das Sprechen schwierig oder unmöglich, 
der Herzschlag meist beschleunigt. Das Bewusstsein bleibt bis 
kurze Zeit vor dem Tode ungetrübt. 

Verlauf. Heftiger Tetanus führt schon in wenigen Stunden 
zum Tode, minder heftiger in einigen Tagen, selten nach 2 Wochen. 
Heilung gehört zu den grossen Seltenheiten. Der Leichenbe- 
fund gibt über das Wesen der Krankheit keinen Aufachlnaa; 
man findet nur stärkere Injection des Neurilemms und der Rücken- 
markshäute; aber auch dies nicht jedesmal. 

Die Therapie ist beinahe ganz machtlos; grosse Gbiben von 
Opium, Calomel und Einreibungen mit der grauen Salbe bis zur 
Salivation mit allgemeinen lauen Bädern retten die Kranken noch 
am ehesten; die Inhalationen von Chloroform haben nur einen 
vorübergehenden Erfolg. Die Amputation des verwundeten Theües 
(Larrey) ist ganz zwecklos. 



VIII. Die Entzündung drüsiger Organe. 

1. Die Entzündung der Mandeln (Tonsillitis, Äfnygdalitis)» 

Die Angina tonsillaris beMlt gewöhnlich beide Mandeln £0- 
gleich, bald primär nach Erkältung, zugleich mit katarrhalischer 
Entzündung der Rachenschleimhaut; bald symptomatisch bw 
Scharlach und Masern, sowohl bei gleichzeitigem Vorhandensein 
des Exanthems, wie auch zu Zeiten, wo diese Exantheme epide- 
misch herrschen, als einziges Symptom der stattgefundenen Infectiott. 

Symptome. Die Mandeln schwellen bedeutend an, und ragen 
zwischen den Gaumenbögen weit hervor, ihre Schleimhaut ist 
lebhaft geröthet, oder mit Exsudat überzogen, das Zäpfchen ein- 
seitig, oder bei Entzündung beider Mandeln nach aufwärts yer- 
drängt; dabei kann der Mund nicht weit geöffiiet werden. Man 
bekommt die Mandeln mitunter nicht zu Gesicht, sondern füMt 
sie als harte, bei Druck schmerzhafte Geschwülste unter den 
Unterkieferwinkeln durch. Es ist häufiger Drang zum Sohlihgaa 
vorhanden, dieses aber sehr schmerzhaft und erfolglos, so dasB 
Speichel und Schleim beim Munde herausfl.iessen. Der Kranke 
hat das Gefühl eines fremden Körpers im Schlunds, ränspexi 
sich und hustet fortwährend. Die Stimme ist rauh und nfiselnd^ 
bei starker Schwellung ganz unverständlich, selten treten be- 
deutende Athembeschwerden ein. Zuweilen entsteht Sohmers 
im Ohre und Schwerhörigkeit durch Compression der Tabarmün- 
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dnng, wie durch Fortpflanzting der Entzündung auf die Schleim- 
haut der Tuba. — In der Regel ist bei der Angina tonsillaris mehr 
weniger starke Fieberbewegung zugegen. 

Verlauf. Minder heftige Entzündungen kommen in wenigen 
Tagen oder Wochen zur Zertheilung, es bleibt dann durch län- 
gere Zeit Schwellung der Mandeln, und grosse Neigung zu Re- 
cidiven zurück. Nach heftiger Entzündung kommt es zur Eite- 
Tung an der Oberfläche oder in der Tiefe der Drüsen , was sich 
^urch klopfenden Schmerz, das Auftreten gelber Punkte, und 
die Fluctuation kund gibt. Der Aufbruch erfolgt während des 
IBänspems, Sprechens oder Erbrechens. War nur eine grosse Eiter- 
Iiöhle vorhanden, so schrumpft darauf die Mandel zu einem un- 
ansehnlichen Stumpf zusammen. Häufiger jedoch sind mehrere 
kleine Abscesse vorhanden, die zu verschiedenen Zeiten, oder 
gar nicht aufbrechen; in solchen Fällen, sowie nach wiederholten 
acuten Entzündungen ist die Hypertrophie der Mandeln ein 
gewöhnlicher Ausgang. 

Die Hypertrophie ist nicht immer Folge der Entzündung, 
sie erfolgt auch namentlich bei scrophulösen Individuen, wie in 
den Lymphdrüsen primär. Sie ist lästig durch die Schlingbeschwer- 
den, durch die häufig veranlasste Schwerhörigkeit, das Offenhalten 
des Mundes, und das Schnarchen im Schlafe. Hypertrophische 
Tonsillen haben immer grosse Neigung zur Entzündung, und 
fähren auch häufig Entzündung der Rachenschleimhaut herbei. 

Therapie. Bei acuter Entzündung ist das kalte Wasser als 
Qargarisma, und das Nehmen von Eisstückchen, noch angenehmer 
von Gfefirornem, meist ganz hinreichend. Andere empfehlen trockene 
oder feuchte warme Umschläge auf den Hals. Aderlass, Blutegel, 
Brech- und Abführmittel zeigen guten Willen von Seite des 
Arztes, sind aber wohl in den meisten Fällen ganz überflüssig; 
etliche Blutegel zu jeder Seite des Halses schaden wenigstens 
nicht, was vom Aderlass und von Brechmitteln nicht gilt. Bei 
Kranken weiblichen Geschlechtes sind die Blutegel wegen der 
bleibenden charakteristischen Narben verpönt; Scarificationen der 
entzündeten Mandeln sind ungleich zweckmässiger. Hat sich in 
der Mandel ein Abscess gfebildet, so eröflne man ihn möglichst 
früh mittelst eines, bis nahe an die Spitze mit Heftpflasterstreifen 
oder Kartenpapier geschützten Spitzbistouris. 

Wenn Hypertrophie zurückblieb, oder primär entstand, soll 
die Mandel abgetragen werden, gleichviel, ob sie gerade entzün- 
det ist oder nicht. Dies geschieht am einfachsten, indem die 
Tonsille mit einem Doppelhaken, oder mit der Muzeux'schen 
Hakenzange gefasst und der hervorgezogene Theil mittelst eines 
längeren geraden^ oder entsprechend seitlich gekrümmten Eiiopf- 
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bistouriö {Tonaiüotom) in sägeförmigen Zügen von ontdn nach 

aufwärts dnrchtrennt wird. Hiezu sind die complioirten , naoh 

dem Principe der Guillotine angefertigten Instrumente (KioUme) 

ebenso zweckmässig , und es hängt nur von der Vorliebe des 

Operateurs zu der einen oder andern Methode ab, diese oder 

jene öfter oder ausschliesslich anzuwenden. 

Die Blutung ist selten beträchtlich, und wird durch kaltes, rasch 
zu erneuerndes Wasser bald gestillt. Nur wenn durch Verkalkungen die 
Gefässlumina o£fen erhalten werden, oder bei der Blnterdjscrasie kOnnen 
allarmirende Blutungen eintreten. Eine durch Ungeschicklichkeit des 
Operateurs veranlasste Verletzung der hinter der Tonsille liegenden OaroHi 
interna kann sehr leicht raschen lethalen Ausgang herbeiführen. Wer 
das Messer nicht zu führen versteht, soll lieber zum Brechen und Laxiren 
eingeben, als selbst nur eine Scarification vornehmen. 

2. Die Entzündung der Ohrspeicheldrüse (Parotitis). 

Man unterscheidet hauptsächlich zwei Formen von Entzün- 
dung der Ohrspeicheldrüse, die idiopathische, katarrhalische 
und die consecutive, metastatische; sie haben eine sehr 
verschiedene Bedeutung und Prognose. 

1. Die katarrhalische Parotitis (Mumps, Bauem- 
wetzel) entsteht in Folge von Erkältung, bei feuchter Witterung, 
manchmal epidemisch vorzüglich bei Kindern und jüngeren Indi- 
viduen. Es tritt, nachdem durch einige Zeit Fieberbewegung, Ap- 
petitmangel vorausgegangen, eine Geschwulst auf, welche vom 
äussern Ohr auf die seitliche Halsgegend und in die Mitte des 
Gesichtes reicht, und wenn sie beiderseitig vorhanden ist, das 
Gbsicht eigenthümlich breit macht. Die Kaut darüber erscheint 
ödematös, heiss, bald von unveränderter, bald schwach rother 
Färbung; bei Druck auf die Geschwulst, und bei jedem Kauver* 
suche entsteht lebhafter Schmerz. Da mit der Entzündung meist 
katarrhalische Schwellung der Mundschleimhaut, häufig auch 
Entzündung der Tonsillen, der Submaxillar- und Sublingualdrüsen 
einhergeht, können bei gleichzeitig heftigem Fieber die Sehling- 
und Athembeschwerden bedeutend gesteigert werden, selten jedooh 
werden sie lebensgefährlich. Eigenthümlich ist bei dieser Ent- 
zündung das beinahe vollständige Aufhören der SpeichelsecretioD* 

Die Krankheit nimmt ungleich häufiger den Ausgang in 
Zertheilung, als in Eiterung. Merkwürdig ist das Yerhältniss dieser 
Drüse zu den Hoden, da es Thataache ist, dass bei Pazotitis 
gerne Orchitis, und bei Eiterungsprocessen in den Hoden gerne 
metastatische Parotitis auftritt. 

Die Behandlung wird die gewöhnliche antiphlogistische sein; 
Viele ziehen trockene warme Einhüllungen mit Watta vor. . Wann 
Eiterung eintritt, was wegen der prallen Spannung der 
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parotidea^ und den meist zahlreichen kleinen Eiterherden nicht immer 
leicht nachweisbar ist, und sich, durch klopfenden Schmerz, Frö- 
steln, und stellenweise teigige "Weichheit verrath, so soll man mit der 
Eröf&iung der weicher gewordenen Stellen nicht säumen ; es können 
selbst mehrere Einschnitte nothwendig werden, wenn sich durch Zu- 
sammenfliessen der kleinen, mehrere grössere Abscesse gebildet haben. 

2. Die metastatische Parotitis kommt bei Typhus, 
acuten Exanthemen , bei der Pyämie und dem Puerperalieber, 
zuweilen auch bei der Pneumonie und bei Hodenentzündung vor, 
und ist stets eine üble Complication. Die Symptome sind wie bei 
der katarrhalischen Entzündung, nur das Oedem der Haut und 
die Schmerzen sind ungleich heftiger. Die harte Geschwulst 
wird, wenn sie beiderseits auftritt, namentlich durch Hemmung 
des Bückflusses des venösen Blutes vom Gehirne, also durch die 
Erscheinungen des Himdruckes gefahrlich. Diese Form nimmt 
viel häufiger den Ausgang in Vereiterung, als die katarrhalische; 
vorzüglich bei der Pyämie, und den analogen Blutvergiftungen 
ist die Eiterung unvermeidlich. Sehr leicht erfolgt ein Durch- 
bruch in den äussern Gehörgang, oder jauchige Infiltration der 
€bhÖrknochen, mit consecutiver Meningitis. 

Es ist immer gut, wo möglich durch antiphlogistische Be- 
handlung^ die Eiterung zu verhüten; wo sie aber eintrat, verzögere 
man die Eröffiiung der meist mehrfachen Abscesse nicht. Ein- 
schnitte können auch angezeigt sein, um die durch die Fascia 
parotidea bedingte Spannung aufzuheben, wenn die Schling- und 
Athembeschwerden eine bedenkliche Höhe erreichen, oder cerebrale 
Symptome: Delirium, Somnolenz, Sopor, verlangsamter Puls eintreten. 

Die Speichelfisteln 

kommen seltener in der Parotis selbst, meist im Verlaufe des Dibct. 
8teru>manüs vor; sie sind am gewöhnlichsten Folge von Verwundung 
der Drüse oder ihres Ausführungsganges, jedoch treten sie auch nach 
spontaner oder künstlicher Eröflnung von Abscessen auf. Solche Ab- 
scesse kommen im Duct, Stenonianus und seiner Umgebung mit- 
unter auch durch Speichelsteine, oder wiederholte Verletzung durch 
cariöse Z&tme zu Stande. 

Aus der Hautöfihung der Fistel fliesst tropfenweise, beson- 
ders beim Kauen und Sprechen reichlich zähe, glashelle Flüssig- 
keit aus, doch ist die Quantität nie so bedeutend, dass der Ver- 
daniingsprocess dadurch beeinträchtigt würde. Die Speichelgang- 
fisteln sind besonders daran leicht kenntlich, dass die eingeführte 
feine Sonde in den Stenonischen Gang, und von da in die Mund- 
höhle gelangt,, was bei den Drüsenfisteln kaum je der Fall ist. 

Zur Beseitigung dieses lästigen TJebels kann die wiederholte 
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Aetzung mit dünnen Lapisstifton, oder in SaLpetersänre getauchten 
Silberstiften und die dauernde Compression angewendet werden. 
Wo diese nicht zum Ziele fuhren, kann bei Speichelgangfistebi 
die Herstellung einer neuen Mundöffiiung vis-ä-vis der Fistel 
durch Einführen und Liegenlassen von Bleidrähten angestrebt 
werden, worauf die Yerschliessung der Fistel durch die Com- 
pression meist gelingt. Die Fistelnaht, nach yorausg^angener 
Anfrischung der Fistelränder wurde ebenfalls schon mit Erfolg 
ausgeführt. Die Unterbindung des Duct Stenonianus ist ein wegen 
der darauf folgenden Parotitis gefahrliches, die Atrophirung der 
Drüse selbst durch Compression, ein nicht ausführbares, daher 
ganz und gar zweckloses Verfahren. 

3. Die Entzündung der Schilddrüse (Thyreoidiiii), 

Diese Krankheit ist höchst selten. Es entsteht Schwellung 
der Schilddrüse, primär nach plötzlicher Erkältung (?) und nach 
Verletzungen derselben ; dabei sind dumpfe Schmerzen, Böthung 
und Hitze der Haut, Fieber zugegen; Yeränderung der Stimme, 
Husten, Athem- und Schlingbeschwerden, Schwellung der Halß- 
venen, und durch Hemmung des Kückflusses des Yenenblutes, Qe- 
himerscheinungen sind weitere Symptome. Die Entzündung zer- 
theilt sich wieder bald, oder führt zur Hypertrophie der Schild- 
drüse, oder zur Eiterung. In letzterem Falle, wobei entweder nur 
ein Lappen, oder die ganze Drüse vereitert, ist wegen der zahl- 
reichen in der Nachbarschaft befindlichen Venen die (Glefahr der 
Pyämie sehr gross , und wird nicht frühzeitig ein Einschnitt ge- 
macht, so erfolgt Durchbruch nach aussen, in die Luftröhre, in 
den Oesophagus , oder eine zum lethalen Ausgange führende 
Eitersenkung hinter das Brustbein, oder in das Mediastinum. 
Nach Entleerung des Eitors schrumpft die Drüse zu einem narbi- 
gen oder verkalkten Knoten zusammen, ohne daas das Individuum 
irgend welchen Schaden vom Verluste derselben zu tragen hatte. 

Die eitrige Thyreoiditis kann auch als metastatiBche 
beim Typhus, bei der Pyämie, namentlich bei der Puerperalpyämie 
(Kokitansky) auftreten, und es ist klar, dass dann die Pro- 
gnose eine noch ungünstigere sein muss, als bei der primären 
Schilddrüsenentzündung *). 

4. Die Entzündung der Brustdrüse (Mastitis). 

a) Entzündung und Verschwärung der "Warze und 
des Warzenhofes kommt nur bei säugenden Weibern vor, imd 

*) Ueber die Hypertrophie der Schilddrüse (Struma) s. unten, bei 
den Schilddrüsencysten. 
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ist Muflg der Ansgangsptinkt für die Entzündung der Milchdrtiße 
selbst. Ziio&cbst bilden sich oberflächliche Excoriationen , Eisse 
"und Schrunden in den Vertiefungen der "Warzenspitze , und in 
der die Warze umgebenden Furche ; sie sind äusserst schmerzhaft, 
namentlich wenn das Kind gierig saugt, und bluten leicht. Die 
Verschwärung greift allmälig in die Tiefe, und kann so weit ge- 
deihen, dass die Warze von der Drüse beinahe ganz abgetrennt 
ist, und mit ihr nur durch einige Milchgänge, Gefäss- und Ner- 
yenäste zusammenhängt. Die Entzündung greift dann nicht selten 
auf das subcutane Bindegewebe über, wodurch es zur oberfläch- 
lichen Abscessbildung in der Nähe der Warze kommt; sie kann 
sich auch auf die Milchdrüse fortpflanzen, oder entsteht hier 
dadurch, dass die Mutter beim besten Willen ihr Kind nicht zu 
stillen vermag, und die Milch sich in den Drüsengängen zu reich- 
lich ansammelt. 

Das Zustandekommen der Bisse muss sorgfältig, vorzüglich 
bei blonden Weibern mit zarter Haut, und Erstgebärenden, durch 
kalte Waschungen, Reinlichkeit, öfteres Bestreichen der Warze 
mit einem Fette {Butyr, de Cacao)^ und das Anlegen künstlicher 
Zitzen (Kuh- oder Kautschukzitzen) verhütet werden. Sind schon 
solche Bisse eingetreten, so ist wieder das Bestreichen mit Fett, 
und auch mit einer schwachen Lapis- oder Boraxlösung das 
Zweckmässigste ; das Kind muss seltener an die, vorher mit einer 
künstlichen Zitze bedeckte Brust angelegt werden. Sammelt sich 
die Milch zu sehr an, so können nicht zu heftig wirkende Saug- 
apparate (am besten die aus Kautschuk) in Anwendung kommen. 
Man hat hiezu auch junge Hunde und Katzen empfohlen! 

Bei Schwangeren und Wöchnerinnen kommt nicht selten 
auch das Eczem der Warze und des Warzenhofes vor, welches 
bald acut, bald chronisch verläuft. Beim acuten Eczem genügt 
das öftere Einstauben mit Pulv, sem. Lycopodii oder Amylum; 
beim chronischen eignen sich nach Entfernung der Borken am 
besten consistentere Fette, die auf Leinwandläppchen gestrichen, 
auf die nässenden Stellen gleichmässig niedergedrückt werden. 

b) Entzündung des Drüsengewebes kommt in der 
Begel nur bei Wöchnerinnen, im Beginne und bei protrahirter 
Lactation vor; selten wird sie in der Pubertät, zur Zeit der Rei- 
nigung, und nach Traumen, besonders Quetschung beobachtet. 
Sie entsteht in Folge der Milchansammlung besonders gerne bei 
Frauen, welche ihre Kinder nicht selbst stillen, oder diese plötz- 
lich entwöhnen, um so leichter, wenn zugleich Geschwüre an 
den Warzen vorhanden sind. 

Symptome und Verlauf. Zunächst schwellen einige Drüsen- 
läppchen an, welche Schwellung rasch auf die Nachbarläppchen 
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übergreift. Man findet eine von gespannter, gerötheter und heiflser 
Hant bedeckte, dumpf schmerzhafte, bei Druck sehr empfindlidie 
Geschwulst; die entzündeten Läppchen fühlen sich knollig, höckerig 
und hart an. Dabei ist constant Fieberbewegung und Schwellung 
der Achseldrüsen der entsprechenden Seite zugegen. Spontan oder 
bei zweckmässiger Behandlung nehmen diese Erscheinungen in 
wenigen Tagen ab, die Entzündung zertheilt sich. Wenn Eiterung 
eintritt, so nehmen die Symptome an Heftigkeit fortwährend zu, 
schon am 4. — 6. Tage nach Beginn der Krankheit ist das 
Vorhandensein des Eiters nachweisbar, und wenige Tage darauf 
bahnt er sich einen "Weg nach aussen. Dieser stürmische Verlauf 
ist jedoch seltener, und der Eiter wird erst am 8. — 10. Tage, 
häufig in der Nähe der "Warze nachweisbar*). 

In der Regel sind mehrere Abscesse vorhanden, die s]^ter 
zusammenfljessen ; dieser Umstand sowohl , wie die Stauung des 
Eiters, wenn die Eröfihungsstelle klein ist, bedingt fortwährende 
Reizung, die Entzündung greift von einem Drüsenläppchen auf 
das andere, und die Drüse wird von zahlreichen Eitergängen und 
Eiterherden durchwühlt, welche wieder zu verschiedenen Zeiten 
aufbrechen, die Bildung von Hohlgängen und Fisteln veranlassen. 
Diese Hohlgänge sind äusserst hartnäckig und können nur schwer 
zum Verschluss gebracht werden; nach Schliessung der Abscesse 
bleibt durch lange Zeit Induration des zunächst befindlichen Ge- 
webes zurück. 

Therapie. Sobald sich Schwellung von Drüsenläppchen ein- 
stellt, soll die Milch durch Anlegen eines Saugapparates schonend 
entfernt werden. Nicht immer lässt sich jedoch damit die Ent- 
zündung vermeiden. Sie wird am zweckmässigsten durch feuchte 
"Wärme und Kataplasmeh behandelt, da diese einerseits die Zer- 
theilung beschleunigen, anderseits, wenn schon Eiterung eintral^ 
die entzündliche Induration lösen. Die entzündete Drüse soll stets 
durch ein dreieckiges, um den Hals zu befestigendes Tuch unter- 
stützt werden. Die Abscesse eröffiiet man durch genügend groflse 
Einschnitte, die radiär gegen die Warze geführt werden sollen, 
um eine Verletzung der Milchgänge möglichst zu verhüten; man 
soll nie versäumen, hierauf den linken Zeigefinger in die Abscess- 
höhle einzuführen, um die quer durch dieselbe ziehenden Binde- 
gewebsbalken zu erforschen, und mittelst des Knopf bistouxis zu 
trennen. Der Verlauf wird wesentlich abgekürzt, wenn diese IMß- 
sepimente gelöst werden. Um den Ausfluss des Eiters möglichst 
zu erleichtem , führt man in die Wunde in Wasser oder Oel 



*) Wie man hier zu Werke geht, um die Fluctnation mit Sicherbat 
KU erforschen, haben wir auf Seite 12 erwähnt. 
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getränkte Leinwandstreifen bis an den Grund des Abscesses mit einer 
Sonde ein. Kleine, spontan entstandene Oefinnngen sollen erweitert, 
nahe bei einander liegende durch einen Schnitt verbunden werden. 
Auch nach der Eröflnung der Absoesse ist es gut, fortwährend zu 
kataplasmiren, da dadurch die Induration vermieden, und die Gra- 
nulationsbildung beschleunigt wird. 

In günstigen Fällen kommt der Abscess in 3 — 4 Wochen 
zur Heilung, wenn aber viele Hohlgänge vorhanden sind, dauert 
das Leiden viele Monate, und ist die Verhärtung eine bedeutende, 
so kann selbst partielle Exstirpation des callösen Grewebes ange- 
zeigt sein. 

Die Gynäkologen widerrathen das Anlegen des Säuglings, 
wenn Eiterung eintrat, da die Möglichkeit vorhanden ist, dass die 
AbscesshÖhle mit Milchgängen communicirt. 

c) Entzündung des Bindegewebes hinter der Brust- 
drüse ist selten; sie tritt entweder primär auf, oder gesellt sich 
zur Entzündung der Drüse selbst, oder endlich wird durch eitrige 
Entzündung der Pleura, und der Lungen herbeigeführt. Es ent- 
steht dabei unter heftigo>m Fieber in kurzer Zeit eine bedeutende 
gleichmässige Anschwellung der Brustdrüse, die nach vorne ge- 
schoben wird, und mit heisser, aber wenig oder gar nicht ge- 
rötheter Haut überkleidet ist. Die drückenden, bohrenden Schmerzen 
sitzen tief, und werden durch Druck auf die Drüse nicht wesent- 
lich vergrössert. Der Eiter bildet sich sehr rasch, in wenigen 
Tagen; doch kennt man auch Fälle, wo die Entzündung chronisch 
verlief und hinter der Brustdrüse kalte Abscesse entstanden. 

Die Eröfinung soll so früh als möglich, an der am deutlichsten 
jäuetuirenden Stelle entweder am Rande, oder durch das Drüsen- 
gewebe hindurch geschehen. 

Bei den hier beschriebenen, den Ausgang in Eiterung nehmenden 
Entzündungen bilden sich bisweilen sogenannte Milch fisteln, nämlich 
Abscessöffhungen , aus denen in Folge der Communication mit einem 
Milehgange durch einige Zeit mit Eiter gemischte Milch herausfliesst. Sie 
heilen in der Regel zugleich mit dem Abscesse. 

Von der sehr seltenen genuinen Hypertrophie der Milchdrüse sprechen 
wir weiter unten, wo die Differentialdiagnose des Brustdrüsenkrebses ab- 
gehandelt ist. 

5.' Die Entzündung des Hodens und Nebenhodens 

(Orchitis et Epididymitis), 

a) Die Hodenentzündung tritt selten selbständig auf, son- 
dern ist meist mit Entzündung der Scheidenhaut und des Neben- 
hodens complicirt; sie ist entweder primär, besonders als rheuma- 
tische, oder nach Traumen (Stoss, Druck, Verwundung); oder se- 
cundär, bei acuter und chronischer Entzündung der Harnröhre, 
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sei diese eine blennorrhoische oder traumatische, bei Btriotnren, 
bei Entzündung der Prostata, der Samenbläschen und des Blasen- 
halses. Von der metastatischen Hodenentzündung bei Parotitis 
und Pyämie geschah schon Erwähnung. 

jSiit der genuinen Orchitis geht in der E^el die Entzündung 
der Scheidenhaut des Hodens (acute Hydrocele, Vaginalitis) einher; 
doch tritt letztere auch selbständig auf, ungleich häufiger, als man 
früher dachte. Die acute Hydrocele liefert meist ein seröses, 
selten eitriges und hämorrhagisches Exsudat; die Symptome Mlen 
mit denen der Orchitis zusammen. 

Symptome. Ein Hode (nur nach Traumen zu gleicher Zeit 
beide) schwillt an, wird prall, elastisch, bei gleichzeitiger Vagi- 
nalitis undeutlich fluctuirend, schmerzhaft, gegen Druck sehr em- 
pfindlich; dabei ist die Fieberbewegung ein häufiges Symptom. 
Die Haut des Scrotum ist an der kranken Seite gespannt, ge- 
röthet, glänzend. Die Schmerzen sind spannend, drückend, durch- 
fahrend, sie strahlen längs des Samenstranges bis in die Lenden- 
gegend, in das Perinäum, sogar in den Oberschenkel aus, und 
werden besonders bei jeder Erschütterung des Hodens beim Gehen 
heftig. Mitunter erfolgt Ekel, Erbrechen, Meteorismus. Der ent- 
zündete Hode wird durch den Cremaster krampfhaft gegen den 
äussern Leistenring gezogen, der geschwellte Samenstrcuig im Lei- 
stenkanal eingeklemmt. Auf diese Art kann die Orchitis ein 
frappantes Bild einer acut eingeklemmten Inguinalhemie bieten 
(v. Pitha). 

Verlauf. Es erfolgt entweder Zertheilung, Eesorption des 
Exsudates, oder in heftigeren Fällen Eiterung, mit Bildung um- 
schriebener und ausgebreiteter Abscessherde , mit theil weiser oder 
gänzlicher Zerstörung des Hodenparenchyms , selbst mit Gbuigiftn. 
"Wenn die Entzündung nicht sehr heftig war, ist die Induration 
des Organes ein häufiger Ausgang, die in der Folge nicht selten zur 
Atrophie, zur bindegewebigen Substituirung des Drüsenparenchyn» 
führt. Namentlich ist die Atrophie nach wiederholten acuten und 
subacuten Entzündungen zu fürchten. 

"Wenn Eiterung eintrat, so bildet sich eine weichere, um- 
schriebene, fl.uctuirende Stelle, über welcher die Scrotalhaut an- 
gewachsen, entzündet, und serös oder fibrinös infilüirt erscheint; 
endlich kommt es zum Durchbruch, und Entleerung des Eiters. 
Solche Eiterungen sind meist langwierig, führen zur Bildung von 
callösen Hohlgängen, und Fisteln, Verschwärung der Samenkanäle, 
was sich durch gleichzeitigen Abfl.uss von eiweissartiger Samen- 
fllüssigkeit mit dem Eiter kund gibt, endlich zur Atrophie. 

Mitunter prolabirt das Drüsenparenchym nach Aufbruch eines 
Abscesses, und wird durch Gangrän (bei Einklemmung in d€r 
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Wunde) theilweise oder ganz zerstört. Das Drüsengewebe sieht einem 
Eiterpfropf sehr ähnlich , ist aber bei genauer Besichtigung bald 
kenntlich; man hat sich vor Täuschung und Abtragung desselben 
sehr in Acht zu nehmen. "Wenn auch die Abscesshöhle zur Hei- 
lung kommt, so bleibt doch gewöhnlich Induration des übrigen 
Gewebes zurück, die nach und nach zur Atrophie führt. 

Therapie« Das Wesentlichste wird die Entfernung der schäd- 
lichen Ursache sein, so weit dies . thunlich ist ; es muss jeder Beiz 
ferne gehalten werden, daher man auch mit Einführung von Bou- 
gies und Kathetern aufhören muss, sobald sich Symptome der Orchi- 
tis einstellen. Euhe, erhöhte Leige des unterstützten Scrotum, 
feuchtwarme Umschläge oder Kataplasmen sind die wichtigsten 
therapeutischen Mittel. 

Kataplasmen sind den kalten Umschlägen immer 
vorzuziehen, letztere soll man nur bei traumatischer oder sehr 
intensiver secundärer Orchitis, nie jedoch für die Dauer anwenden, 
da sie erfahrungsmässig sehr leicht zur Verhärtung des Hodens 
Anlass geben (Schuh). 

Will man schon Blut entziehen, so soll dies nicht mittelst 
Blutegel, sondern durch Eröffiiung einer Scrotalvene geschehen. 
Bei gleichzeitiger acuter Hydrocele sind die subcutanen Scarifica- 
tionen {Mouchetures^ Yelpeau) von gutem Erfolge. Wenn die Ent- 
zündung nachlässt, könnte ein Compressionsverband angelegt wer- 
den, um die Eesorption des Exsudates zu beschleunigen; der beste 
ist der Ericke'sdhe Verband mit schmalen Heftpflasterstreifen ; 
Collodium ist wenig zweckmässig und meist schmerzhaft;. 

Ein gebildeter Abscess soll eröffnet werden; dabei sind die 
gewöhnlichen Eegeln zu beobachten, und fortwährend Kataplas- 
men anzuwenden. Bei zurückgebliebener entzündlicher Induration 
ist die graue Quecksilbersalbe, Jod und Jodkalium in Lösung, oder 
Salbenform, Einhüllung mit Leinwandstreifen, die mit EmpL mer- 
cur. oder EmpL cicutae etc. bestrichen sind, zweckmässig. Das 
Tragen eines Suspensoriums soll nie ausser Acht gelassen werden. 
Leider gelingt es bei aller Sorgfalt des Arztes nicht oft, die der 
Induration folgende Atrophie zu verhüten. 

Die beim Hamröhrentripper bald im Anfange, bald im spätem Ver- 
laufe anftretende Hodenentzündung nennt man OrchitM hlennorrhoica; 
sie ist meist eine Combination der Orchitis parenchymatosa mit der Va- 
ginalitis und Epididymitis. Manchmal tritt zuerst die Orchitis auf, häu- 
figer ist die Nebenhodenentzündung die erste, und die anderen Entzün- 
dungen consecutiv. Diese Uebel entstehen höchst wahrscheinlich durch 
Portpflanzung der Entzündung auf das vcb8 deferens ; sie erscheinen nicht 
proportional mit der Heftigkeit der Blennorrhoe, vielmehr scheinen Diät- 
fehler, Anstrengungen, Excesse und kaustische Einspritzungen die näch- 
sten veranlassenden Momente zu sein. Wenn die Hodenentzündimg nicht 
gar zu sehr vernachlässigt wird, laritt selten Eiterung ein; die Gefahr ist 
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aber we^n der später eintretenden Atrophie stets eine grosse. Aaeh 
bei Syphilis kommt eine eigenthümliche, durch gummöse Infiltration 
und langsamen Verlauf ausgezeichnete Orchitis vor. 

b) Die Nebenhodenentzündung tritt namentlicli beim 
Hamröhrentripper häufig isolirt auf; es entstaht eine mehr weniger 
starke, harte, schmerzhafte, uneben anzufühlende, gegeoi Berührung 
sehr empfindliche Geschwulst. Sehr häufig ist ihre Folge die 
einfache, oder mit beträchtlicher H3rpertrophie verbundene Indu- 
ration, die lange nach der überstandenen Entzündung zurückbleibt 
Bei gleichzeitiger Entzündung des Hodens und 'Nebenhodens lassen 
sich die Grenzen zwischen beiden nicht nachweisen, sie bilden eine 
einzige harte und schmerzhafte Geschwulst; erst wenn die Ent- 
zündung an Intensität nachlässt, kann man einen hinteren, läng- 
lichen Theil — den Nebenhoden, und einen vorderen, etwas 
weniger harten, den Hoden, erkennen. 

Yon der Therapie der Nebenhodenentziindung gilt das bei 
der Hodenentzündung Gesagt«; Euhe, das frühzeitige Anisen eines 
Suspensoriums, in heftigen Fällen Kataplasmen flüiren meist bald 
zur Zertheilung. Die zurückbleibende Induration hat hier bei 
Weitem nicht die Bedeutung, wie die Hodenverhärtung. 

6. Die Entzündung der Vorsteherdrüse (Prostatitis), 

Die Prostatitis ist selten selbständig, meist erscheint sie bei 
Blennorrhoe der Harnröhre, Onanie, Erkältung, und nach tran- 
matischen Einwirkungen insbesondere in den Pubertätsjahren; 
Blasensteine, das Einfuhren chirurgischer Instrumente in die Harn- 
röhre, kaustische Injectionen, der Gebrauch von Cubeben und Copai- 
väbalsato geben bisweilen Anlass zu ihrer Entstehung. Schmen 
im Blasenhalse, ausstrahlende Stiche, häufiger Drang zum Hame&y 
und lebhafter Schmerz in der Corona glahdis sind dife eisten 
Symptome. Der Harn wird nur tropfenweise entleert, es kann 
sogar zur Ischurie kommen; ebenso ist das Stuhlabsetzen sehr 
schmerzhaft. Bei der Untersuchung vom Mastdarm aas findet 
man die Prostata geschwellt, heiss, gegen Berührung sehr empfind- 
lich. Besonders schmerzhaft und schwierig ist das Einführen des 
Katheters, der beim Herausziehen meist mit Blut besudelt ist. 

In minder heftigen Graden erfolgt die Zertheilung, oder es 
bleibt eine chronische Schwellung und Induration zurück , ' und 
dann wird längere Zeit besonders nach dem Uriniren eine dick- 
liche, kleistrige Flüssigkeit entleert, die jedoch nicht Sperma ist, 
wie die Kranken glauben, sondern nur Secret der erweiterten Fol- 
likel und der Cowper'schen Drüsen. 

Wenn nach intensiver Entzündung Eiterung eintritt, was sidi 
durch heftigen klopfenden Schmerz, und die durch den Mastdann 
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hindurch föhlbaie, umschriebene weiche Stelle kundgibt, so wird 
die Harnröhre yoUständig comprimirt, und es entstetht beinahe 
jedesmal Ischurie. Durch den eingeführten Katheter wird der Ab- 
soess eröffiiet, oder er bricht spontan in die Urethra oder in den 
Mastdarm durch, worauf plötzlich Erleichterung folgt. 

Abscesse bilden sich meist in einem, oder dem andern Seiten- 
läppen, selten in der ganzen Drüse ; mitunter sind zahlreiche kleine 
Eiterherde vorhanden, die nicht alle aufbrechen, sondern der Eiter 
bleibt zurück, verfettet und verkreidet, und auf diese Weise kön- 
nen Prostatasteine zu Stande kommen. Durch die Perforation der 
Harnröhre beim Durchbruch wird nur äusserst selten Hamin£ltra- 
tion herbeigeführt. 

Von den zahlreichen therapeutischen Mitteln wollen wir 
nur die lauwarmen Sitzbäder, Einreibung von Ungt. einer, in das 
Perinäum, Kataplasmen, innerlich kohlensaure Natronsäuerlinge 
(v. Pitha) erwähnen. Der diagnosticirte Abscess kann durch 
ein Prostatotom eröfihet werden; wenn ein Durchbruch in die 
Hcmiröhre oder den Mastdarm stattfand, genügen öftere Ein- 
spritzungen von lauem Wasser zur Beinigung und Beschleunigung 
der Heilung. 

Eine wichtige Krankheit ist 

Die Hypertrophie der Vorsteherdrüse. 

Sie betrifft die Drüse in ihrer Totalität, oder vorwiegend 
einen Seiten- oder den mittleren Lappen, und kann bis zur 
Qansei- selbst Eaustgrösse gedeihen; sie beruht entweder auf 
wirklicher Zunahme der Drüsensubstanz, oder was häufiger, auf 
Hypertrophie und gleichzeitiger Induration des Bindegewebes — 
beide Formen beobachtet man viel seltener an jüngeren als an 
älteren Männern, besonders Greisen. Eine scheinbare Hypertrophie 
kann auch durch die äusserst seltenen Tuberkel, Cysten, Krebs 
und Steine veranlasst werden. 

Symptome. Durch die vergrösserte Prostata wird der Bla- 
senhals in die Höhe gedrängt, und die Harnröhre comprimirt, 
weshalb mannigfache Störungen beim Harnlassen wie bei einer 
Strictur, selbst Ischurie bei Prostatageschwülsten überhaupt ge- 
wöhnUch vorkommen. 

Zur Diagnose gelangt man sowohl durch Einführen eines 
kuriasclmabeligen, jäh gekrümmten Katheters, wie auch durch 
die Manualuntersuchung per rectum. Je nachdem ein Seitenlap- 
pen, oder beide hypertrophirt sind, erföhrt die Harnröhre eine 
seitliche Krümmung nach rechts oder links, oder eine bedeutende 
Verengerung: durch Compression; wenn der mittlere Lappen allein 
hypertrophirt ist (bei Greisen), so ragt er als konischer Zapfen^ 
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oder als Scheidewand in das Lumen der Harnröhre hinein. Dem- 
nach wird der eingeführte Katheter zunächst ein Kindemiss, eine 
Krümmung seiner Axe nach rechts oder links erfahren, oder er 
gelangt erst nach verschiedenen Drehungen und Wendungen, be- 
sonders bei Hypertrophie des Mittellappens nach starker Senkung 
des Griffes, wie über ein holperiges Hinderniss hinüberrutschend, 
in die Blase ; oder endlich die Einführung gelingt auf keine Weiße. 
Der in den Mastdarm eingeschobene Finger fühlt die hypertrophirte 
und verhärtete Prostata sehr leicht. 

Verlauf. Geringe Grade dieser Krankheit, namentlich an 
jüngeren Individuen, können lange Zeit stationär bleiben; höhere 
Grade besonders bei alt«n Leuton sind sehr gefährlich. Sie be- 
dingen, gerade so, wie die Stricturen Folgekrankheiten der Blase, 
Blasenkatarrh, Steinbildung, Lähmung der Blase, und führen durch 
die Ischurie und Nierenvereiterung zum Tode. 

Therapie. Die Krankheit ist eine unheilbare. Den Kranken 
ist dringend eine geregelte Lebensweise und Vermeidung eines 
jeden Excesses zu empfehlen, da der dadurch leicht veranlasste 
Krampf des Sphincter vesicae zu stürmischen Erscheinungen — 
Ischurie — führen kann. 

Bei bedeutender Hypertrophie ist das entsprechendste Mittel 
das täglich dreimal wiederholte Einführen des Katheters, mit wel- 
chem vortheilhaft Injectionen von kaltem W^asser verbunden 
werden können, wenn Parese der Blase vorhanden ist. Der Ka- 
theter soll nur dann durch längere Zeit liegen gelassen werden, 
wenn seine Einführung mit grossen Schwierigkeiten verbunden 
ist; wird er nach einigen Tagen behufs der Reinigung entfernt, 
so hat sein Druck die starren Wände des prostatisohen TheÜB 
einigermassen schon erweitert, und es gelingt der nächste Kathe- 
terismus schon um Vieles leichter. Diese Erweiterung ist jedoch 
nie eine bleibende, sie geht schon in wenigen Stunden wieder 
vorbei. Zweckmässig ist es, wenn der Patient das Einföhren des 
Katheters selbst lernt, um die Manipulation, so oft es Noth thut, 
vorzunehmen. Die Operation der Prostatotomie, Durchschneidung der 
vorragenden Klappe, oder des Höckers mittelst eigener nach dem Prin- 
cipe der Urethrotome angefertigten Prostatotome ist ein gefährliches 
und gar nicht zu controllirendes Verfahren; die Durchbohrong 
des vorragenden Mittellappens mit der Katheterspitze wäre nur 
in der äussersten Noth zu rechtfertigen. 

IX. Die Entzfindnng der Enochen nnd der EnochenhEUt 

Zu den Krankheiten des menschlichen Organismus, bei wel- 
chen die Chirurgie ihre glänzendsten diagnostischen und thenr 
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pentischen Triumphe feiert, gehören auch die Knochenkrankheiteu. 
Die 80 häufige Ostitis und Periostitis führen Folgezustände herbei, 
bei denen durch blutige Eingriffe überraschende Heilerfolge erzielt 
werden können. 

Wir wollen die Entzündung der Knochen und des Periostes 
gemeinsam abhandeln, nachdem ihre Trennung am Lebenden kaum 
gelingt, da Symptome, Verlauf und Ausgänge die gleichen sind, 
und aus der Entzündung des Periostes häufig sich die der Knochen, 
wohl auch umgekehrt, entwickelt. 

Diese Entzündungen entstehen gewöhnlich aus localen Ur- 
sachen, Quetschung, Verwundung und anhaltendem Druck; 'je 
oberflächlicher ein Knochen liegt, desto mehr ist er der Ein- 
"wirkung dieser Schädlichkeiten ausgesetzt, und desto häufiger ent- 
steht in ihm Entzündung; femer durch Uebergreifen der Ent- 
zündung der umgebenden Weichtheile auf das Periost ; nicht selten 
auch in Folge von Erkältung, wodurch die Periostitis rheumatica 
entsteht. Von allgemeinen Krankheiten begünstigen die Ent- 
stehung der Knochenentzündung vorzüglich Scrophulose, Tuber- 
culose, Syphilis, Mercurialkachexie und Gicht. 

Symptome. Bald ist die Schwellung, bald der Schmerz 
das erste Symptom der Knochenentzündung; die Schwellung wird 
bei oberflächlicher gelegenen Knochen, da die umgebenden Weich- 
theile gewöhnlieh mit entzündet sind, meist eine beträchtliche. 
Wo es sich um Periostitis in der Tiefe handelt, ist die Geschwulst 
im Beginne nicht stark, meist nur Oedem der Haut über der er- 
krankten Stelle wahrnehmbar. Die Schmerzen sind eigenthümlich 
dumpf, bohrend und drückend, sie intermittiren, remittiren, wer- 
den aber gewöhnlich bei erhöhter Temperatur heftig; namentlich 
die syphilitische Periostitis zeichnet sich dadurch aus, dass die 
Schmerzen im Bette, besonders nach Mitternacht sehr heftig wer- 
den. Ist der Sitz der Entzündung der Knochen selbst, so verhält 
er sich gegen Druck indifferent, bei der Periostitis hingegen ist 
der Fingerdruck äusserst schmerzhaft. Böthung der Haut, und 
erhöhte Temperatur sind nur bei entzündeten oberflächlichen 
Knochen und gleichzeitiger Entzündung der Weichtheile deutlich 
sieht- und fühlbar. 

Die Function der Knochen wird bald gar nicht, bald voll- 
standig beeinträchtigt, so dass nicht die leiseste Erschütterung 
beim Gehen ertragen wird. In letzterem Falle bleibt der betref- 
fende Theil durch längere Zeit in Unthätigkeit und kann selbst 
atrophisch werden. Bei intensiven Knochenentzündungen fehlt auch 
die Fieberbewegung nie. 

Verlauf. Die Knochen- und Beinhautentzündung verlauft 
bald aeat, bald subacut, bald chronisch; wenn aber auch mit- 
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unter die Ausgänge in Eiterung und Nekrose sehr rapid ein* 
treten, ist der Verlauf immer ein langwieriger. Es kommt häufig 
erst in Jahren zur vollständigen Abstossung cariöser und nekro- 
tischer Knochen, nachdem in den "Weichtheilen vielfache Ve^ 
Wüstungen durch Vereiterung und Verschwärung einerseits, und 
Enochenneubildung im Periost anderseits zu Stande kamen. 

Ausgänge. Diese sind wie in den Weichtheilen: 

Die Zertheilung, welche mit übe^rmässiger Eesorption der 
Knochenmasse einhergehen kann, und dann durch Vergrösserung der 
Markräume zur Atrophie, Osteoporose führt. 

Das Zurückbleiben des Exsudates mit consecutiver 
Verkalkung und Verknöcherung desselben, was sich durch Aoä- 
füUung der Markräume mit Kalksalzen und Zunahme der Dich- 
tigkeit, Osteosclerose äussert ; oder Zurückbleiben der vom Pe- 
riost und den Knochenkörperchen eingeleiteten Gtewebswuchenmg 
mit Verknöcherung derselben, Bildung von Osteophyten, welche 
beinahe bei jeder acut und chronisch verlaufenden Entzündung 
beobachtet wird. 

Die Voreiterung geschieht durch Bildung von Eiter zwi- 
schen Knochen und Beinhaut, oder, was selten ist, in der com- 
pacten Knochensubstanz selbst, als geschlossener KnochenabsceBS. 

Die Verschwärung, Knochenfrass, Caries, als Analogon 
der Verschwärung von Weichtheilen, und endlich 

die Nekrose, der Knochenbrand, vollständiges Absterben 
eines Knochens in Folge von Absperrung der Blutzufuhr zu dem- 
selben. 

Wir wollen die letzteren Ausgänge wegen ihrer besondezen 
Wichtigkeit speciell betrachten. 

a) Der Knochenhaut-' und Knochenabsoess. 

Wenn die Periostitis in Eiterung übergeht, so sammelt sieh 
der Eiter zwischen dem Knochen und der Knochenhaut an, und 
entsteht ein subperiostaler Abscess; dabei wird das Peiiost 
in der Begel verdickt, es bilden sich in demselben zahlreiohe 
Verknöcherungspunkte , und mit der Zeit entsteht dadurch eine 
mehr minder vollständige knöcherne Schale. Diese Verdickung, 
und die meist tiefe Lage des erkrankten Knochens machen es oft 
unmöglich, durch die Eluctuation den Eiter nachzuweisen; man 
darf aber auf sein Vorhandensein schliessen, wenn die bedeckend 
Haut stark ödematös geschwellt ist, der bohrende, drückende 
Schmerz in einen klopfenden übergeht, und Erostschauer eintre- 
ten. — Der zwischen Periost und Knochen angesammelt^ Eiter 
bildet bald umschriebene, bald ausgedehnte Abscesse, welche einen 



— 145 — 

ganzen Böhrenknochen betreffen können. Bricht er sich nicht bald 
Bahn nach aussen, oder sänmt man mit der Eröffnung, so wird 
durch denselben das Periost immer mehr in die Höhe gehoben, 
von der £nochenoberfläche entfernt, die zu letzterer führenden 
Gefasse werden gezerrt und comprimirt, der Knochen selbst demnach 
ausser Circulation gesetzt, und es erfolgt Nekrose an mehr weni- 
ger ausgedehnten Strecken. Kleine subperiostale Eiteransammlungen 
fiihren im Knochen selbst zu einer reactiven Entzündung und 
Yerschwärung, also zu Caries. 

Anders verhalten sich die ungleich selteneren Knochenab- 
scesse. Sie bilden sich in Folge von Ostitis entweder in der 
compacten Knochensubistanz , oder in Folge von Entzündung des 
Endostium und des Knochenmarkes (Osteo-myelitis) nach heftiger 
Erschütterung in der Knochenhöhle selbst. Der Knochenabscess 
wird zumeist in den Diaphysen der Röhrenknochen (höchst selten 
in den Epiphysen), häufiger an den untern , als obern Extremi- 
täten beobachtet. In seiner Umgebung ist die Knochensubstanz 
erweicht und eitrig infiltrirt ; erfolgt aber nicht Durchbruch nach 
aussen, und Exfoliation des erkrankten Knochengewebes, so kann 
der Eiter eingekapselt werden, und in seiner Umgebung wird die 
Kiiochensubstanz elfonbeinartig verdichtet (Rokitansky). 

Die Symptome eines Knochenabscesses sind: spindelförmige, 
oder ganz unförmige Auffcreibung des Knochens (Spina ventosa), 
dessen Oberfläche höckerig und knorrig anzufühlen ist, und mit 
dem Periost und den umgebenden Weichtheilen fest verwachsen 
erscheint. Dabei sind heftige, dumpfe Schmerzen vorhanden, 
Fieber, und namentlich, wenn Eiter in der Markhöhle angesam- 
melt ist, ist wegen der vorhandenen zahlreichen Venen die Ge- 
fahr der Pyämie eine sehr grosse. 

Wenn der subperiostale Abscess nachgewiesen, oder nur ver- 
muthet wird, so soll man mit der Eröffnung mittelst des Messers ja 
nicht säumen ; die Symptome lassen mit Aufhebung der Spannung 
plötzlich nach, und es kann der Knochen selbst noch gerettet 
werden. Wird die Eröffnung verzögert, so ist Nekrose des Knochens 
die unausbleibliche Folge. Knochenabscesse erfordern viel dia- 
gnostischen Scharfsinn, doch hat man sie schon wiederholt am 
Lebenden erkannt, und mittelst Trepanation oder Meissel und 
Hammer eröffnet. Der Verschluss solcher Abscesse erfolgt durch 
Fleisch Wärzchenbildung , wie in den Weichtheilen, indem das 
entzündete und reichlich vascularisirte Bindegewebssubstrat des 
Knochens die Bildungsstätte von Eiter und Granulationen abgibt. 

Fischer, Compendium. 10 
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b) Der Knochenfrass, das Knochengeschwür (Caries), 

Die Caries ist ein der Verschwärung in "Weichtheilen ganz 
analoger Process; sie kann sich an jedem spongiösen Knochen, 
jedoch selten aus örtlichen Ursachen allein entwickeln; vielmehr 
begünstigen ihr Zustandekommen meist gewisse allgemeine Krank- 
heiten, Dyscrasien, von denen die Scrophulose, Tuberculose, Sy- 
philis, die Gicht und der Skorbut obenan stehen. Häufig ist es 
die tuberculose Infiltration selbst, welche zur Caries fuhrt. Nur 
in den Zähnen ist der Process ein rein örtlicher, ohne dass man 
aber die ätiologischen Momente mit Sicherheit feststellen könnte. 

Symptome. Zunächst entsteht eine umschriebene Periostitifl, 
also eine umschriebene oder difiuse, harte, besonders in der 
"Wärme (im Bette) schmerzhafte Geschwulst, die von normaler 
oder gerötheter Haut bedockt ist. Es kommt im weiteren Ver- 
laufe zur Eiterung zwischen Knochen und Periost, und eitriger 
oder tuberculöser Infiltration des Knochens, und der Durch- 
bruch erfolgt früher oder später durch die verschwärte Haut, 
wobei meist dünner, mit käsigen Flocken gemischter, reichlich 
Kalksalze und winzige Knochentrümmer enthaltender Eiter von 
widrigem, ranzigen Gerüche entleert wird. So kommt ein Hohl- 
goschwür zu Stande, dessen Bänder und Wände mit ödematösen, 
blassroth, selten lebhaft roth gefärbten schwammigen, bei der 
leisesten Berührung blutenden Granulationen bedeckt sind; mit- 
unter findet man auch die Bänder callös, oder unterminirt. Das 
Geschwür ist gewöhnlich nicht vertieft, die Umgebung nicht narbig 
eingezogen, aber lebhaft geröthet und entzündet, und es. wild 
fortwährend meist seröser, mit Blut gemengter Eiter oder mifls- 
färbige stinkende Jauche entleert. 

Zur Diagnose gelangt man zunächst durch die eingeföhjte 

Knopfsonde, welche den Knochen rauh, gegen Druck nachgiebige 

oder mit lockeren Granulationen bedeckt findet; die die Sonde 

haltenden Finger haben das Gefühl eines leisen Kraohens und 

Elnisterns, nie lässt sich durch Anstossen des Sondenknopfes der 

eigenthümliche Schall des todten Knochens erzeugen. Bei noch 

so vorsichtiger Untersuchung ist das Sondiren schmerzhaft, und 

die zurückgezogene Sonde mit Blut bedeckt. 

Eine silberne Sonde, allenfalls aufgelegtes Bleipflaster werden von 
dem entwickelten Schwefelwasserstoff schwarz gefärbt; doch ist auf diesei 
Symptom kein grosser Werth zu legen, da jeder der Luft ausgesetste, 
faulende Eiter dieselbe Eigenschaft besitzt. 

Nicht immer gelangt der bei Knochencaries gebildete Eiter 
am kürzesten Wege durch die Haut nach aussen; vielmehr ge- 
schieht es nicht selten, dass derselbe sich längs des lockeren, 
die Sehnen, Muskeln, Gefässe umgebenden, und im subcutanen 
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Bindegewebe senkt, und an einer vom eigentlichen Eiterherde 
mehr weniger entfernten Stelle an die Körperoberfläche gelangt; 
80 entstehen namentlich die Congestionsabscesse (s. Seite 16). 

Verlauf, Die Caries kann unter günstigen Verhältnissen 
spontan zur Heilung kommen, besonders, wenn sich die allge- 
meine Ernährung bei scrophulösen und tuberculösen Individuen 
bessert, oder bei syphilitischen die Dyscrasie schwindet. Dann 
bildet sich eine eingezogene Knochennarbe, mit welcher die "Weich- 
theile innig verwachsen sind ; der Knochen erleidet an der erkrankt 
gewesenen Stelle eine Sclerosirung, oder es bilden sich hauptsäch- 
lich durch periostale Wucherungen unebene Höcker, Osteophyten 
aus, welche mitunter eine beträchtliche Grösse erreichen. Gefähr- 
lich kann die Caries durch den erschöpfenden Säffceverlust, durch 
die nachträglich entwickelte Nekrose, durch wiederholte Erysi- 
pele , und wenn sie einen Knochen in der Nähe eines grösseren Ge- 
lenkes befallen hat, durch die consecutive Gelenksentzündung 
werden. Dass namentlich bei Senkungsabscessen die Prognose 
meist eine ungünstige sei, wenn die Caries nicht bald zur Hei- 
lung kommt, haben wir schon erwähnt. 

Therapie. Das Wichtigste ist, die bestehende Dyscrasie zu 
heben. Die örtliche Behandlung beschränkt sich auf Sorge für 
freien Ausfluss des Eiters; Abscesse müssen eröfinet, und in die 
Hohlgänge mit Wasser befeuchtete oder in Oel getränkte Loin- 
wandstreifen eingeführt werden ; öfteres Touchiren des Ganges 
sowohl, wie der an der Oberfläche wuchernden Granulation be- 
schleunigt die Heilung. Es wird auch die Einspritzung von Jod- 
tinctur, von Liq. Bellostii, und von verdünnter Salpetersäure 
empfohlen. Wenn die Caries eine ausgebreitete, lange dauernde, 
und mit Knochennekrose complicirt ist, muss der Hohlgang ge- 
spalten und alles Krankhafte mit dem Messer, mit Meissel und 
Hammer entfernt werden; diese Operationen fallen mit den bei 
der N"ekrose anzu^ihrenden zusammen. 

c) Der Knochenbrand (Necrosis), 

Der Brand entsteht im Knochen auf dieselbe Weise, wie in 
Weichtheilen ; er ist häufig ein Ausgang der Entzündung, aber 
nicht jedesmal. Das vorzüglichste veranlassende Moment ist die 
eitrige Periostitis, welche eine Loshebung der die ernährenden 
Gefösse führenden Beinhaut vom Knochen, daher Aufhebung der 
Ernährung des Letzteren herbeiführt. Sowohl nach traumatischer, 
rheumatischer Periostitis, wie insbesondere unter dem Einflüsse 
gewisser Dyscrasien, welche das Zustandekommen von Periostitis 
und Caries begünstigen, kann Nekrose eintreten. Die breiten 

10* 
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Knochen , vorzüglich die compacte Knochensubstanz, sind dieser 
Erkrankung am häufigsten unterworfen, demnächst die Röhren- 
knochen, namentlich jene der untern Extremitäten. Die Gelenks- 
enden werden viel seltener von Nekrose befallen, als die Diaphy- 
sen, meist aber tritt das Uebel zugleich in der compacten und 
spongiösen Substanz auf. 

Symptome. "Wenn die Nekrose nicht Folge von Entzündung 
war, treten jedesmal Entzündungserscheinungen im weiteren Ver- 
laufe hinzu, da der nekrotische Knochen, als fremder Körper rei- 
zend auf seine Umgebung wirkt. Die Symptome sind verschieden, 
je nachdem es bald, oder spät zum Durchbruch der Haut, und 
zur Entleerung des Eiters kam. 

Zunächst treten die Erscheinungen von Periostitis ein, 
Schwellung, Röthung (wenn der Knochen oberflächlich liegt), 
Schmerz und Fieber. Kommt es zur Eiterbildung, und bricht der 
Eiter durch die dunkelrothe oder livid gefärbte Haut an einer 
oder mehreren Stellen durch, so entstehen in die Tiefe führende 
Hohlgänge, deren Hautöfihung meist vertieft, und unbeweglich, mit 
dem Periost verbunden ist. Die engen äussern Oeffiiungen diesisr 
Hohlgeschwüre sind in der Regel mit lebhaft rothen, üppig wu- 
chernden, derben Granulationen besetzt; os wird dicker, guter 
Eiter abgesonderf ; die Umgebung ist nicht entzündet, gegen Druck 
nicht empfindlich. Die eingeführte Sonde gelangt durch den engen, 
callösen Caual auf den harten, rauhen, ganz unempfindlichen, 
nekrotischen, bald beweglichen, bald unbeweglichen Knochen, 
welcher beim Anklopfen des Sondenknopfes einen hellen SchaU 
erzeugt, der oft gehört, immer aber von. den untersuchenden 
Fingern gefühlt wird. "Wenn der nekrotische Knochen blos liegt, 
so erscheint er dem Gesichtssinne schmutzig grau und uneben, 
dem Tastsinne rauh, hart und unempfindlich. Dies sind die Er- 
scheinungen bei der peripheren Knochennekrose. 

Etwas anders ist das Bild bei der centralen. Fand näm- 
lich anfänglich kein Durchbruch des subperiostalen AbsceBses 
statt, oder hat sich der Eiter im Knochen, oder in der Markhohle 
gebildet, so findet im ersten Falle nach und nach Knochenneu- 
bildung im entzündeten und verdickten Periost statt, und diese 
bildet eine knöcherne, mit Granulationen ausgekleidete Kapsel, 
in welcher Eiter und der nekrotische Knochen eingeschlossen sind; 
in letzterem Falle wird die Knochensubstanz selbst aufgetrieben, 
aufgebläht, und enthält den Eiter und den brandigen Ejioohen- 
theil in seiner Höhle, — Knochen lade, Todtenlade. Hier 
ist demnach das aufiallendste Symptom die bedeutende, meist 
spindelförmige oder ungleichmässige, harte Geschwulst, weldie 
gegen Druck beinahe unempfindlich ist, und theils vom aufge- 
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triebenen Knochen, theils vom verknöcherten Periost, theils end- 
lich von den umgebenden , mit dem Periost innig verwachsenen, 
hypertfophirten und indurirten Weichtheilen gebildet wird. Früher 
oder später kommt es jedesmal zum Durchbruch des Eiters durch 
die alte oder neugebildete Knochensubstanz und die Weichtheile 
nach aussen, — Cloakenbildung. Die Geschwürsränder — 
meiist sind mehrere Hohlgänge vorhanden, — haben das beschrie- 
bene Aussehen; führt man die Sonde ein, so gelangt diese zu- 
nächst in den von Granulationen ausgekleideten Kanal der Weich- 
theile, dann in den engen, von unnachgiebigen Knochenwänden 
gebildeten Kanal der Knochenlade, und endlich in eine Höhle, in 
welcher der nach längerer Dauer der Krankheit in der Regel 
bewegliche nekrotische Knochen aufgefunden wird , der die ange- 
führten Eigenschaften besitzt. Ist die Geschwürsöffhung gross, 
so kann man dieselben Erscheinungen durch den eingeführten 
Finger der Reihe nach wahrnehmen. Man findet mit dem Fin- 
ger, oder durch in die vorhandenen Hohlgänge eingeführte Sonden 
meist nur einen, mitunter auch mehrere nekrotische Knochen- 
stücke — Sequester. Es ist jedoch möglich, dass die Sonde 
auch bei wiederholten Versuchen keine Oefihung in der Kno- 
chenlade entdeckt, und dann darf man die Anbohrung, selbst 
das Ausmeisseln eines Stückes derselben nicht scheuen, um zur 
richtigen Diagnose zu gelangen", die Ausdehnung der Nekrose, 
und den Grad der Beweglichkeit zu erforschen. Aus dem Gesag- 
ten ergibt sich schon, dass der 

Verlauf bei der peripheren und centralen Nekrose ein sehr 
verschiedener ist. Der todte Knochen erregt stets Entzündung in 
seiner Umgebung, und wird auf ganz ähnliche Weise, wie der 
Brandschorf in Weichtheilen von der gesunden Umgebung losge- 
hoben und gelockert. Der gebildete Eiter durchtränkt denselben, 
und veranlasst ein Fortschwemmen kleiner oder grösserer Knochen- 
theilchen, — Elimmatio, Exfoliation Wenn grössere Stücke ab- 
gehen, so nennt, man das eine ExfoL sensibilis, wenn kleine, wie 
Sandkörner anzufühlende Theilchen — wie auch- bei der Caries — 
Exfol. . msensibüis. 

Begreiflicher Weise wird die Exfoliation bei der peripheren 
Nekrose ungleich leichter von Statten gehen, als bei der centralen, 
wo grössere Knochenstücke die engen Kanäle der Knochenlade 
(Oloaken, Foramina grandia) gar nicht passiren können. 
Während die oberflächliche Nekrose häufig zur spontanen Heilung 
kommt, geschieht dies bei der centralen nur höchst selten. 

Für den Verlauf ist ferner wichtig zu wissen, ob die Nekrose 
eine partielle, oder totale, den ganzen Knochen betreffende sei? 
Oberflächliche Nekrosen sind in der Regel partiell ; centrale kön- 
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nen partiell oder total sein. Flache und breite Enoohen 
werden häufiger von partieller, als von totaler Nekrose befeUen, 
kurze Knochen in der Regel von totaler Nekrose, und. Röh- 
renknochen von allen der angeführten Arten. 

An den Röhrenknochen ist das Eingeschlossenwerden des 
Sequesters durch die neugebildete Knochenlade am häufigsten n 
beobachten. Die Krankheit ist dann stets eine sehr langwierige, 
und kann sowohl durch die profuse Eiterung, den Säfteverlust, 
wie durch wiederholte Knochenhautentzündungen und Erysipele, und 
auch durch Pyämie zum lethalen Ausgange fuhren. Erfolgt aber 
die Entfernung des Sequesters spontan, oder durch EunsthilfB, 
so kommt es meist sehr rasch zur Ausfüllung der Elnochenlade 
mit Granulationen, zur Yernarbung der künstlichen und natiur- 
lichen Oefihungen und zur Heilung. Die von der neugebildetea 
Knochensubstanz und den immer vorhandenen Osteophyten aV 
hängige Schwellung und Deformität ist aber meist eine dauernd^ 
nur in den seltensten Fällen kehrt der Knochen langsttm zum 
normalen Umfange zurück, wenn nicht schon früher Sclerosimng 
seines Gewebes und der von den Granulationen ausgegangenen 
Knochenneubildung in der Höhle der Todtenlade eintrat. Die 
Knochenneubildung gibt eine wesentliche Stütze für die Weioh- 
theile, und wenn auch difPorm und verkümmert, ersetzt sie 
die Function des verloren gegangenen Knochens. 

Therapie. Es würde sich zunächst um die Behandlung und 
Hebung des zur Nekrose führenden Allgemeinleidens handeln, 
also um Verhütung der Krankheit, wozu auch das frühzeitige 
Eröfihen subperiostaler Abscesse wesentlich beiträgt Bei sohoo 
eingetretener oberflächlicher Nekrose sind die Abscesse zu öffiiea 
und durch eingeführte Leinwandstreifen offen zu erhalten; klei- 
nere Nekrosen überlässt man der spontanen Heilung durch die 
Exfoliation, grössere Knochenstücke müssen, aber nur wenn sie 
schon gelöst und gelockert sind, durch eine Hautwunde entfernt 
werden; wenn die Lösung noch keine vollständige ist, soll man 
alles Erkrankte mit dem Schabeisen, mit Meissel und BEamxner 
entfernen — Nekrotomie. Bei der centralen, eingekapselten 
Nekrose muss der Sequester nach vorausgegangener Eröffiinng der 
Knochenlade (mittelst des Trepans, Meisseis und Hammers, der 
Knochenzange etc.), ausgezogen werden; am liebsten "^p^üblt man 
zur Eröfihung schon vorhandene Cloaken, da man durch diese 
sicher zum Sequester gelangt. Es soll jede Erschütterung und 
unnütze Quetschung und Verletzung der Knochenlade vermieden, und 
im Nothfalle lieber der Sequester innerhalb der Lade zerstückelt 
werden. In ungünstigen Fällen, wo die Loslösung des Sequesten 
lange nicht erfolgt, und durch den Säfteverlust das Leben des 
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Kranken bedroht ist, kann Amputation und Resection ange- 
zeigt sein. 

Von der Osteomalacie und Bhachitis werden wir nicht weiter 
Spreeben y da sie den Chirurgen nur wegen der herbeigeführten Ver- 
krümmungen angehen, die im Kapitel „ Missbildungen *^ besprochen sind. 

Als typische Formen von Ausgängen der Knochen- und 
Knochenhautentzündung sind speciell anzuführen: 

Die Caries und Nekrose der Schädelknochen. 

Die Caries der Schädelknochen erscheint am häufigsten bei 
der Syphilis und nach traumatischen Einwirkungen; bei der Sy- 
philis besonders an mehreren und ausgebreiteten Stellen, und in 
der Begel mit Nekrose combinirt. 

Es erkrankt bald die äussere, bald die innere Tafel zuerst an 
Caries; im ersteren Falle entsteht von Periostitis eine umschriebene, 
bald wenig, bald sehr schmerzhafte, harte Geschwulst (Tophus sypki- 
lUicuSf Gummajj die allmälig, mitunter erst nach Monaten weich 
wird und aufbricht. Die Verschwärung kann in die Tiefe grei- 
fen, und zum lethalen Ausgange durch eitrige Meningitis und 
Encephalitis führen. Wenn die syphilitische Caries zuerst auf 
der inneren Tafel auftrat, so kommen, bevor nach aussen eine 
Geschwulst sichtbar ist, heftige Gehimerscheinungen : Kopfschmer- 
zen, Schwindel, Somnolenz, Convulsionen , und die Kranken sind 
meist verloren, bevor noch Durchbruch der äusseren Tafel und 
der Haut zu Stande kommt. 

Die Nekrose kann ebenfalls eine äussere, innere, oder totale 
sein ; sie schliesst nicht mindere Gefahren in sich, wie die Caries, 
mit welcher sie meist in Verbindung auftritt. Hauptsache wird 
sein, die Syphilis zum Schwinden zu bringen, und wenn die Ne- 
krose beschränkt blieb, so kann, bevor es noch zur vollständigen 
Sequestration kam, die Trepanation angezeigt Sein. 

Hier muss noch die so häufige Caries der Gehörknöchelchen 
und der Knochen des inneren G^hörganges erwähnt werden, die 
mit Zerstörung dieser Theile, mit einem stinkenden jauchigen 
Ausflusse aus dem äussern Gehörgange, und nicht selten heftigen 
Schmerzen einhergeht. Sie wird insbesondere an scrophulösen und 
tnberculösen Individuen beobswhtet. Es kommen Fälle vor, wo 
nach Anätzung eines grösseren Venenastes Resorption des Eitert 
und Pyämie, oder durch Fortpflanzung der Caries auf die Schä- 
delbasis lethale Meningitis eintritt. 

Die Phosphornekrose der Gesichtsknochen. 

Der Process beruht auf einer acuten oder chronischen Pe- 
riostitis zunächst des Unter- und Oberkiefers, welche durch die 
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Einwirkung der Phosphordämpfe in den Phosphorzündhölzchen- 
Fabriken an den dort beschäftigten Arbeitern beobachtet wird 
und früher oder später zur Nekrose führt. Hiezn scheint die 
direkte Berührung der Phosphordämpfe mit der Knochenhaut 
nothwendig zu sein, weil die meisten Kranken angeben, dass sie 
vor Beginn des XJebels an cariösen Zähnen, oder an chronischer 
Periostitis eines Alveolus litten, bis plötzlich Verschlimmerung 
eintrat, und die weitgreifende Zerstörung folgte. 

Es entsteht starke Schwellung der Weichtheile des Gesichtes 
und des Periosts unter heftigen Schmerzen und Fieber, bis es 
zur Eiterbildung unter dem Periost, und zu totaler Nekrose des 
befallenen Knochens kommt. Die Zähne werden locker, feilen 
aus, die von Periost entblössten Zahnfächer sind rauh, graugelb 
entfärbt, unempfindlich, ebenso der übrige mit dem Periost locker, 
oder gar nicht zusammenhängende Knochen, und neben dem ab- 
gelösten, grauen, lockeren und gewulsteten Zahnfleisch dringt die 
Sonde mitunter weit am rauhen Knochen vorwärts. Im ver- 
dickten Periost bilden sich neue Knochenablagerüngen, zerstreute 
kleine und grössere Knochenplatten und Osteophyten, endlich eine 
eomplete, obwohl immer verkrüppelte Knochenlade, in welcher 
der nekrotische Knochen lose eingebettet ist, und durch leichten 
Zug entfernt werden kann. Dies dauert jedoch sehr lange Zeit, 
und die Kranken gehen nicht selten früher zu Grunde, da der 
verschluckte Eiter die Verdauung stört, fortwährend eine ver- 
pestete Luft eingeathmet wird, Abmagerung, kachektisches Aus- 
sehen, endlich Zehrfieber oder Pyämie eintritt. 

Manchmal geschieht es, dass die Periostitis und Nekrose vom 
Unterkiefer auf den Oberkiefer, oder vom Unterkiefergelenk aus 
auf das Felsenbein, das innere Gehörorgan übergreift, und selbst 
Meningitis mit rasch tödtlichem Ausgange veranlasst wird 
(Schuh). • 

Es ist deshalb ein baldiges operatives Einschreiten nothwen- 
dig, und man darf nicht so lange warten, bis die Sequestration 
ganz vollendet ist, wie Lorinser, der der Erste auf diese Krank- 
heit aufmerksam machte, behauptet. Die Operation besteht in 
Entfernung des nekrotischen Knochens durch Resection der. Kie- 
fer, oder durch Enucleation des Unterkiefers, und solche eingrei- 
fende Operationen werden meist sehr leicht vortragen. Anderseits 
ist aber grosse Neigung zu recidivirender Periostitis der zurück- 
gebliebenen Knochen, namentlich bei dieser Form der Nekrose, 
vorhanden; auch die Knochenneubildungen im Periost können 
nachträglich nekrotisch werden, sogar die Knochenlade in grösserer 
Auiädehnung. Die dabei entstandenen Abscesse müssen eröffiiet, 
und der Knochen, wenn er lose ist, ausgezogen werden ; sitzt er 
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hingegen fest, so kann man die Ablösung und Exfoliation der 
Natur überlassen. . 

Die Entzündung und Caries der Wirbelknochen. 

Die Entzündung und von ihren Auslugen die Caries sind an den 
Wirbelknochen nicht selten; sie treten seltener in Eolge von Ver- 
letzungen, meist spontan bei scrophulösen, tuberculösen, rhachitischen, 
selten syphilitischen Individuen auf; unter allen Knochen werden die 
Wirbel am häufigsten von Tuberculose befallen. Die Gicht fuhrt nicht 
zur Caries, sondern durch Entzündung und Schrumpfung der Gebilde 
der Wirbelgelenke zu Verkrümmung und zu Osteophytenbildung.. 

Die Entzündung erscheint zunächst in den Wirbelgelenken 
(Spondylarthrocace) und greift auf die Wirbelkörper über, oder 
bei Tuberculose primär im Wirbelknochen selbst {Spondylitis) ; diese 
Krankheitsformen sind jedoch im Leben kaum zu trennen, und 
bedingen sich gegenseitig. Die Symptome sind im Beginne man- 
nigfach, bald sind heftige Schmerzen vorhanden, bald fehlen diese 
ganz; auch die Erscheinungen, die auf Erkrankung des Rücken- 
markes beruhen (Lähmung, Krämpfe, Kriebeln, Ameisenkriechen) 
sind nicht constant. Es erfolgen durch die Caries beträchtliche 
Zerstörungen der Wirbelkörper und Gelenke, in denen mit Eiter 
gefüllte Cavemen, ähnlich denen bei der Lungentuberculose ge- 
fanden werden; dadurch ist die Tragkraft der Wirbel sehr ver- 
mindert, und erscheinen in der Folge verschiedene Knickungen 
(Kyphosis, Lordosis , Scoliosis) in einzelnen Abschnitten der Wir- 
belsäule, und consecutiv Deformitäten im ganzen Skelet. Die kyphoti- 
sohe Krümmung der Buckligen ist meist eine durch Caries her- 
beigeführte, wobei die Caries zur Heilung kam, die Verkrümmung 
aller eine dauernde blieb. Mitunter erfolgen diese Knickungen 
ganz plötzlich , und dann treten durch Quetschung und Zerrung 
des Rückenmarkes mehr minder ausgebreitete Lähmungen, Nfeu- 
ralgiisn , und bei Quetschung gewisser Theile des Bückenmarkes 
selbst plötzlicher Tod ein. Durch reichliche Eiterbildung und 
^nkiing des Eiters entstehen nicht selten auch Congestions- 
i bscesse, mit edlen Gefahren, die sie mit sich führen. 

Wenn die Caries die Halswirbel befällt, so heisst die Krank- 
lieit das Potfsche Uebel {Malum Pottii); sehr gefährlich wird sie 
aon Atlas und Epistropheus ; der Kopf verliert seine Stütze und sinkt 
naob vor-, seit- oder rückwärts ; tritt zugleich Vereiterung des Band- 
apparate» ein, so kann bei zufälligem passiven Heben des Kopfes 
das Lig. transv. proc, odontei reissen, und der Zahnfortsatz dringt 
in die Medulla ohhngata ein, was augenblicklichen Tod zur Folge 
hat. Charakteristisch sind für diese Krankheit die Schlingbeschwer- 
den, die Heiserkeit und der krampfhafte Husten {Angina Hippo- 
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Gratis) j der dumpfe oder stechende Schmerz, der insbesondere 
beim Bewegen des Kopfes, und bei Druck auf den erkrankten 
Wirbel heftig ist; endlich das Auftreten eines retropharyngealen 
Senkungsabscesses. 

Bei Caries der Rücken- und Lendenwirbel treten die Sen- 
kungsabscesse längs des M. iliopaoas in der Schenkelbeuge, unter 
dem Poupar tischen Bande hervor. Bei Caries des Kreuzbeines, 
welche meist von Entzündung der Symphysis sacro-iUaca ausgeht, 
und im Beginne die Symptome einer heftigen Ischias zeigt, senkt 
sich der Eiter in das den Mastdarm umgebende lockere Bindege- 
webe, und kann zur Bildung von Mastdarmfisteln Anlass geben. 

Zur Diagnose der Wirbel- und Wirbelgelenksentzündong gelangt 
man, aufmerksam gemacht durch die auf Druck des Rückenmarkes hin- 
weisenden Erscheinungen, durch genaue Untersuchung der Wirbelsäule. 
Man erforscht eine allenfalls vorhandene abnorme Stellung eines Domfort- 
satzes, der bald seitlich, bald nach rückwärts verdrängt, und vorsprin- 
gend gefunden wird ; wenn mit einer solchen Dislocation zugleich Schmerz 
beim Fingerdruck verbunden ist, so kann das Vorhandensein einer Wir- 
belcaries mit Gewissheit angenommen werden. 

Die Therapie vermag gegen dieses schreckliche XJebel nur 
wenig ; ruhige Körperlage und Anwendung kalter Umschläge sind 
so ziemlich das Einzige und Wichtigste, was man zu thun hat 
Senkungsabscesse dürfen nur dann frühzeitig durch Function eröffiiet 
werden, wenn sie durch Druck wichtige Functionen behindern (z. B. 
Retropharyngealabscesse , die die Respiration und das Schlingen 
erschweren); erst wenn alle Schmerzhaffcigkeit bei der Körperbe- 
wegung und beim Druck aufgehört hat, darf man zur Eröflnung 
mit dem Messer schreiten. Indess ist dieser günstige Ausgang relativ 
selten, und die Kranken gehen meist früher an Erschöpfung, an 
Pyämie oder an Myelitis zu Grunde. 

Die Entzündung und Nekrose.rdes Oberschenkelknochens. 

Wir stellen sie als Prototyp dieser Erkrankungen in allen 
Röhrenknochen hin, sie ist unter den durch scrophulöse Dyskrasie 
herbeigeführten Nekrosen die häufigste, während die durch Sy- 
philis bedingt« gewöhnlich an der Tibia vorkommt. 

Es entstehen unter starker Fieberbewegung meist tiefe 
phlegmonöse Entzündungen der das Periost umgebenden Weidi- 
theile und des Periostes selbst, die sich durch dumpfe heftige 
Schmerzen äussern, während an der Oberfläche gar keine Ge- 
schwulst, häufig nur Oedem der Haut bemerkbar ist. Hat stob 
Eiter gebildet, und wurde demselben durch einen herzhaften Ein- 
schnitt — schichtenweise Durchtrennung der Weichtheile — kein 
Ausweg verschafft, so tritt eine partielle oder totale, meist cen- 
trale !N'ekrose des Knochens ein. Mitunter ist die Nekrose in 
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Folge von Ostitis die primäre, und die phlegmonöse Periostitis 
die seciindäre Krankheit ; sobald aber Nekrose da ist, wiederholen 
sich die Entzündungen in den Weichtheilen sehr oft, das ver- 
dickte und verknöcherte Periost verwächst innig mit den umge- 
benden Weichtheilen, es erscheint eine harte, meist spindelför- 
Daig6> gegen Druck unempfindliche Geschwulst. Früher oder später 
kommt es zum Durchbruch des Eiters, und entstehen nach 
und nach mehrere mit der charakteristischen vertieften und von 
Ghranulationen umgebenen äussern Oefl&iung versehene Hohlge- 
schwüre, aus denen sich reichliche Mengen dicken gelben Eiters 
entleeren. Bei der Untersuchung mit der Sonde gelangt man 
dtiTch die eine oder andere Oefihung in eine Cloake, und auf 
den eingeschlossenen nekrotischen Kuochen. 

Die Beweglichkeit des Sequesters lässt sich in dieser Tiefe 
nur schwer erforschen; dauert aber das Leiden schon mehrere 
Monate, so soll man die Operation der Nekrotomie unternehmen, 
und wenn auch nicht die Entfernung des ganzen Sequesters gelingt, 
wenigstens alles noch festsitzende nekrotische Gewebe mit Meissel 
und Hammer, oder einer Knochenschere entfernen. Wiederholte 
solche Operationen führen endlich doch zur Heilung. Ein über- 
raschender Anblick ist es, wenn bei totaler Nekrose, und voll- 
ständiger Sequestrirung das ganze grosse nekrotische Knochenstück 
durch die Oefihung der Knochenlade ausgezogen wird. 

Die Periostitis und Nekrose am untern Drittel des Femur 
kann auch dadurch gefährlich werden, dass sich das Kniegelenk 
ex conüguo entzündet, ein Tumor albus, oder Anchylose entsteht. 

Eine zur Heilung gekommene Nekrose des Oberschenkels 
lässt trotz der bleibenden Deformität mit der Zeit vollkommene 
Brauchbarkeit der Extremität zu; häufiger wird dieselbe durch 
die Grösse der Knochenlade verlängert, als verkürzt. 

Z. Die Entzündung der Oelenke. 

Je mehr ein Gelenk bewegt wird, und einem permanenten 
Drucke ausgesetzt ist, desto leichter kann es sich entzünden ; daher 
die Gelenksentzündungen am häufigsten an den untern Extremitä- 
ten, insbesondere im Hüft- und Kniegelenke beobachtet werden. Zu 
den Ursachen werden zunächst die Traumen, Yerletzungen des 
€lelenkes jeder Art gerechnet, Quetschungen, Knochenverrenkun- 
gen, intracapsuläre Brüche, besonders penetrirende Schnitt-, Stich- 
und Schusswunden, wobei Luft in die Gelenkshöhle eindrang; 
femer die Erkältung, der Kheumatismus, welcher vorwiegend 
in Entzündung der fibrösen und Synovialhäute besteht. Yon den 
Allgemeinleiden sind hauptsächlich die Scrophulose, die Sy- 
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philis und Gicht anzuführen; ausserdem Krankheiten, bei wel- 
chen die Gelenksentzündung als metastatische aufgefasst wer- 
den muss: Typhus, Scharlach, Variola und die Pyämie. 
Endlich kommt die Gelenksentzündung durch Fortpflanzung der 
Entzündung der benachbarten Gewebe, Knochen und "Weiohtheile, 
zu Stande. 

Die Gelenksentzündung verlauft bald acut, bald chronisch; 
die Symptome , der Verlauf und die Ausgänge sind wesentlich 
verschieden, je nachdem das Exsudat ein seröses oder eitriges 
war, und je nachdem vorwiegend die Exsudatbildung oder aber 
die Gewebswucherung eingeleitet wurde. Hauptsächlich sind fol- 
gende zwei Arten zu unterscheiden: 1. Die seröse, und 2. die 
eitrige Gelenksentzündung. 

1. Die seröse Gelenksentzündung, Gelenkswassersucht 

{Hydrops articuli, Hydarthros), 

In Folge von Verletzung, Verstauchung , Verrenkung, Stoas, 
Schlag, Fall etc. ; aber auch nach Erkältung, besonders bei schlecht 
genährten Individuen entsteht diese Entzündung, deren Sitz zu- 
nächst die Synovialhaut ist, sowohl acut wie chronisch. 

Symptome. Bei der acuten Entzündung schwillt das Gfeleüi 
in kurzer Zeit, in 1 — 2 Tagen an, ist schmerzhaft und g^n 
Druck empfindlich, die Bewegungen sind behindert. Die Geschwulst 
ist sehr elastisch und fluctuirend, die Haut über derselben un- 
verändert, oder geröthet und heiss ; dabei Fieber vorhanden. Bei 
der chronischen Entzündung hingegen sind die Schmerzen minder 
lebhaft, die Ansammlung des serösen Exsudates erfolgt nur lang- 
sam, die Behinderung der Function ist keine bedeutende, die das 
Gelenk bedeckende Haut stets unverändert, kein Fieber vorhan- 
den. Während bei der acuten Entzündung die Spannung der Ge- 
lenkskapsel eine beträchtliche ist, erfolgt die Ausdehnung bei der 
chronischen allmälig, und erreicht einen bedeutenderen Grad. So 
bilden sich spindelförmige, oder je nach der Gestalt des Gelenkes 
verschieden geformte Geschwülste heran, die sehr elastisch, deut- 
lich fluctuirend, und bei Druck wenig schmerzhaft sind. Im Knie- 
gelenke z. B. bilden sich zwei seitliche Geschwülste neben der 
Kniescheibe, welch' letztere am Exsudate gleichsam schwimmt, 
beim Fingerdruck nachgibt, beim Nachlass desselben wieder em- 
porschnellt. Je mehr die Kniescheibe gegen die Condylen angedrückt 
wird — namentlich bei der Beugung des Q^elenkes, desto deutlicher 
springen die seitlichen Geschwülste hervor. Die Geschwulst kann 
bei starker seröser Ansammlung bis nahe an die Mitte des Ober- 
schenkels hinaufreichen. Bei Hydrops des Ellbogengelenkes findet 
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man längliche Geschwülste zu beiden Seiten des Olecranon; am 
Fussgelenke ist die Geschwulst besonders vor den Knöcheln auf- 
fallend, am Handgelenke an der Dorsalseite. 

Verlauf. Die acute seröse Gelenksentzündung kommt zur 
Zertheilung, oder sie geht bei fortwährender Reizung in Eiterung 
über, oder endlich, sie wird chronisch. Die chronische Entzündung 
führt viel seltener zur Eiterung, dafür desto häufiger zur Wu- 
cherung des serösen und subserösen Bindegewebes, Bildung von 
Vegetationen , Verdickung der Gelenkskapsel , Erschlafiung der 
Gelenksbänder, Schlottern des Gelenkes. Wenn die Resorption 
auch bald erfolgt, so bleibt doch grosse Neigung zu Recidiven, 
besonders nach rheumatischer Entzündung zurück , und bei der 
geringsten Veranlassung, bei stärkerer Anstrengung des Gelenkes 
ist der Erguss wieder da. Schliesslich führen solche wiederholte 
Entzündungen zur Arthroxerose. 

Therapie. Die absolute Ruhe des Gelenkes ist stets das 
wirksamste Mittel zur Beförderung der Resorption, und Verhütung 
des Eitrigwerdens des Exsudates; bei acuter Entzündung sind 
überdies kalte Umschläge, gewiss selten Blutentziehungen noth- 
wendig. Bei der chronischen Entzündung eignen sich Resorbentia, 
laue Umschläge mit Salmiak (2 Drchm. auf 1 Pf. Wasser), Ein- 
reibungen von Quecksilber- und Jodkalisalbe, das Einhüllen des 
Gblenkes mit einem Leinwandlappen, der mit Rp. Gummi ammon. 
unc. duas, coq. c. Acet. Scillae q. s. f. pasta mollis bestrichen, 
und alle 4 Tage gewechselt wird, ferner Einwicklung des Ge- 
lenkes mit Flanellbinden. Dies letztere soll durch längere Zeit 
auch dann geschehen, wenn nach Schwinden des Exsudates der 
Kranke sein Gelenk wieder benützt, um vor Recidiven möglichst 
zu schützen. Wohl selten dürfte als ableitendes Mittel ein Vesi- 
cans, das Glüheisen, oder gar eine Moxa angezeigt sein; die 
Moxen sind aus den Wiener Kliniken überhaupt schon lange, 
gewiss mit- Recht, verbannt. Die Incision , das Durchziehen eines 
Haarseiles sind höchst gefährliche Experimente. Die Punction 
kann unter Umsländen angezeigt sein, wovon später. 

2. Die eitrige Gelenksentzündung {Tumor albus, Pyarthros, 

Ärthrocace,) 

Eiter bildet sich in einem Gelenke bei traumatischer und 
scrophulöser, seltener bei syphilitischer, fast nie bei rheumatischer 
Entzündung. Heftige Traumen, welche Zerreissung oder Bruch 
der das Gelenk constituirenden Theile herbeiführen, lassen immer 
die eitrige Gelenksentzündung befürchten; unvermeidlich ist sie, 
wenn bei penetrirenden Wunden Luffc, oder irgend ein fremder 
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Körper in die Gelenkshöhle eindrang. Die metastatischen Gelenks- 
entzündungen sind in der Regel eitrige, und zeichnen sich durchi 
ungemein rasche Bildung des Eiters aus. 

Symptome. Beim Vorhandensein einer penetrirenden Wunde 
fliesst anfangs die dicke, gelbe, durchscheinende Synovia aus; 
aber schon nach 1 — 2 Tagen wird sie trübe, eitrig. Zu gleicher 
Zeit schwillt das Gelenk unter den heftigsten Schmerzen und 
starker Fieberbewegung beträchtlich an, wird roth und heiss, 
unbeweglich; häufig ist die Haut in weiter Strecke ödematös, 
oder aber erysipelatös entzündet. Bei jeder Gblenksentzündung 
ist der Verdacht der eingetretenen Eiterung da, wenn die Schmer- 
zen sich fortwährend steigern, tobend, klopfend werden, und das 
entzündliche Fieber mit öfteren Frostschauem verbunden ist. Dass 
der lebhafte Schmerz beim Fingerdrucke und die Fluctuation mit 
zur Diagnose verhelfen, ist einleuchtend. Namentlich bei scrophu- 
löser Entzündung sind jedoch die Symptome nicht so stürmisch, 
und der Eiter bildet sich langsam heran; auf diese chromschie 
Weise entstehen dann die exquisitesten Formen des Tumor aXbus. 

Verlauf. Wenn nur wenig Eiter gebildet wurde, so kann 
dieser namentlich bei entsprechender Behandlung wieder zur Be- 
sorption kommen; viel häufiger aber geschieht die Eiterbildung 
rasch in grösserer Menge, und die Folge sind mannigfache Ver- 
änderungen im Gelenksapparate — wenn nicht früher bei eitriger 
Entzündung grösserer Gelenke der Tod durch das heftig© Fieber 
oder die Pyämie herbeigeführt wurde. 

Es erfolgt nicht selten Durchbruch des Eiters nach aussen, 
mit Bildung von Hohlgängen und Gelenkßfisteln , der Luftzutritt 
bedingt aber häufig ein Jauchigwerden des stauenden Exsudates, und 
Beschleunigung der Zerstörung des Gelenkes. Die verdickte Synovial- 
haut wird mit Granulationen bedeckt, geht endlich in Narbengewebe 
unter, und schrumpft bei gleichzeitiger callöser Verdichtung des 
subserösen Gewebes zu einer dicken Schwarte. Die Gelenksbänder 
werden von Exsudat durchtränkt, schlaff, nicht selten theilweifle 
oder ganz zerstört. Die Knorpel werden losgelöst und nekrotifioh, 
die Gelenksenden der Knochen geschwürig, cariös; sie verlieren 
ihre normale Form, werden abgeflacht, in der Folge theilweise 
resorbirt, und weil sie auch von den relaxirten oder theilweise 
zerstörten Gelenksbändern nicht mehr fixirt sind, erfolgt durch 
den Muskelzug eine Verschiebung der Knochenenden, — spontane 
Luxation und Subluxation. 

In anderen Fällen, vorzüglich bei scrophulöser GelenkBye^ 
eiterung tritt starke Bindegewebswucherung ein, und alle Gtewebe^ 
mit Ausnahme der weichen cariösen Knochenenden erscheinen in 
eine ziemlich derbe, sulzige Masse umgewandelt. 
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Die Ausgänge sind demnach verschieden. Es erfolgt der 
Tod durch Pyämie, hevor noch der Eiter nach aussen durchbrach, 
oder darnach, wenn der Eiter zu Jauche umgewandelt wird. 
Oder der Tod tritt sowohl vor, als nach dem Durchbruche in 
Folge des bedeutenden Säfteverlustes, der Erschöpfung, unter den 
Symptomen des Zehrfiebers ein. Oder die cariös zerstörten Kno- 
ehenenden werden luxirt, was namentlich in Kug*elgelenken zu 
geschehen pflegt, worauf die Gelenkshöhle verödet, und das ver- 
schmächtigte, abgerundete, luxirte Knochenende sich in den um- 
gebenden, caUös verdichteten Weichtheilen eine neue Gelenks- 
[löhle schafiPb, wie bei der eitrigen Coxitis. Oder es erfolgt durch 
Ghranulationsbildung an der ganzen Innenfläche des Gelenkes Hei- 
lung, wobei das anfanglich lockere Bindegewebe in Narbengewebe 
Qmwandelt, und die Gelenksonden an einander durch kurze, 
straffe, fibröse Stränge fast unbeweglich verbunden werden. Oder 
südlich die Gtelenksenden verwachsen direkt durch verknöcherndes 
Sewebe, und werden vollkommen unbeweglich. Die beiden letz- 
teren Ausgänge führen zur Anchylose. 

Wir haben hier die Ausgänge ihrer Häufigkeit nach geord- 
aet, — es wird daraus ersichtlich, dass die eitrige Gelenksentzün- 
iung eine höchst gefährliche, im günstigsten Falle zu beträcht- 
licher Störung der Functionen des Gelenkes führende Krankheit ist. 
Therapie. Die chirurgische Regel, den Eiter, wo er vorhan- 
den, künstlich zu entleeren, erleidet hier eine bedeutende Be- 
schränkung; mit dem Messer darf man gar nicht kommen, da 
der Luftzutritt immer das Schlimmste befürchten lässt ; aber auch 
die Function mit Verhütung des Lufteintrittes ist stets gewagt, 
80 lange die Entzündung besteht, da der Eiter sich wieder bald 
ansammelt, nach wiederholten Functionen aber meist jauchig 
wird. Das einzige Mittel bleibt die strengste, durch Ruheschie- 
nen, oder Knochenbruch verbände herbeizuführende Ruhe. Es ge- 
lingt dadurch mitunter wenigstens das Einleiten des relativ gün- 
stigen Ausganges, der Anchylose. Sind Fistelgänge vorhanden, 
die Weichtheile des Gelenkes bedeutend verdickt und verändert, 
die öelenksenden der Knochen cariös, die Eitersecretion profas, 
80 ist die Entfernung des ganzen Eiterherdes durch die Gelenks- 
iQsection oder Amputation um so eher angezeigt, wenn zugleich 
Zehrfieber vorhanden ist, die Kranken also sicher dem Tode ver- 
fallen wären. Die Resection hat namentlich die glänzendsten Re- 
sultate aufeuweisen, wenn sie unter günstigen Verhältnissen, 
nicht in einem grössern Spitale unternommen wurde; das Zehr- 
fieber ist wie abgeschnitten, die Kranken erholen sich rasch, die 
Wnnde heilt per primam und secundam intemtionem , und es erfolgt 
Heilung durch Yerwaohsung der resecirten Knochenenden. 
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Von den Ausgängen der Gelenksentzündung sind insbesonder»- 
zwei wichtig: die Arthroxerose und die Anchylose. 

a) Der Gelenks Schwund (Arthroxerosis), 

Der Name Arthroxerosis ist von Stromayer ausgegan^ 
gen; er bezeichnete damit das irrthümlich als Mälum senile bea 
schriebene Leiden, welches als gichtischen Ursprunges betrachte: 
wurde. Man weiss jetzt, dass das Leiden in der Eegel Folge Yo:ao 
Entzündung ist, wo es vorwiegend zu Gewebswucherung in alle-zi 
Gelenkstheilen , nicht aber zur Eiterung kommt. Das Uebel wird 
auch als deformirende Gelenksentzündung beschrieben, xmi 
kommt am häufigsten im Hüft-, Knie-, Ellbogen- und Schulter- 
gelenke, wohl auch in den Finger-, selten in fast allen Gelenken 
des Körpers, im jugendlichen, wie im höhern Alter vor. 

Die Synovialhaut ist verdickt, mit Vegetationen bedeckt, die 
bindegewebiger, knorpeliger, knöcherner oder gemischter Natur 
sind. Diese Vegetationen sind gewöhnlich Entzündungsproducte, 
jedoch scheinen sie sich auch ohne alle Entzündungssymptome 
bilden zu können, und veranlassen diese erst nachträglich. "Wenn 
sie einmal vorhanden sind, bedingen sie grosse Neigung zu Be- 
cidiven, selbst zum Entstehen der eitrigen Gelenksentzündung; 
es erfolgt Relaxation der Gelenksbänder, Schlottern des Gelenkes j 
wegen der Unregelmässigkeit der Knochenenden, und behinderte 
Function. Ueber dieses hartnäckige Leiden und seine Thenqiie 
sprechen wir noch weiter unten bei den Gelenksvegetationen. 

Die Gelenksenden der Knochen erleiden mit der Zeit betrachte 
liehe Veränderungen, theils durch Schwund, Abschleifung und 
Ebumeation, theils durch Osteophytenbildung , die namentlidi an 
den Gelenkspfannen einen hohen Grad erreicht. Die Muskeln sind 
dabei nicht selten contrahirt, atrophisch, fettig entartet. 

b) Die Gelenksteifigkeit (Anchylose), 

Wenn nach eitriger Gelenksentzündung eingeschränkte Be- 
weglichkeit, oder Aufhebung derselben erfolgt, so nennt man 
den Zustand Anchylose. Man nimmt zwei Formen derselben an, 
was mehr praktisch ist, als logisch richtig, nämlich eine AnehylosiM 
Vera, wenn die Gelenksenden der Knochen direkt durch knöoheme 
Masse verwachsen sind, und Ä. spuria, wenn die Steifigkeit durdi 
fibröse Stränge, Verkürzung der Bänder etc., bedingt ist. 

Die wahre Anchylose ist immer eine intracapsuläre , fO» 
erfolgt nach Schwund der wirklichen und Faserknorpel des Ge- 
lenkes durch direkte Verlöthung der Gelenksknochen, wie naA 
einem per secundam intentionem geheilten Knochenbmohe. Bei dff 
falschen hingegen sind die Gelenksenden entweder intraoapsuU' 
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durch knrze straffe Bänder und Stränge (ähnlich den pleuriti- 
schen, pericardialen etc. Strängen) an einander gehalten, oder die 
Ursache der Steifigkeit ist extra capsulam zu suchen, und von 
entzündlicher Verdickung der die Kapsel umgebenden Weichtheile, 
unbeweglicher Einbettung der Sehnen in callöse Bindegewebs- 
massen, Verkürzung derselben nach Verwundung, Vereiterung 
und Nekrosirung, dauernder Contraction der entsprechenden Mus- 
keln — als Folge von Entzündung, oder von Nervenkrankheiten, 
— herzuleiten. Im weitesten Sinne wäre daher auch jene Ge- 
lenkssteifigkeit hieher zu zählen, die eintritt, wenn ein Gelenk 
durch Wochen und Monate ganz unbeweglich gehalten wird. 

Bei der wahren Anchylose ist die Steifigkeit eine absolute, 
bei der falschen hingegen nur relativ; man erkennt sie, wenn 
bei Fixirung eines Gelenksendes mit. der linken Hand, am ande- 
ren durch die rechte kurze rasche Stösse ausgeführt werden, 
wodurch eine etwa vorhandene Beweglichkeit leicht erforscht 
werden kann. 

Bei der falschen Anchylose ist die in der Chloroform- 
narkose des Patienten vorzunehmende Dehnung, also die künst- 
liche Beugung oder Streckung angezeigt; sie wird entweder 
plötzlich, auf einmal, mit den Händen oder mit Maschinen , Fla- 
scheozug, ausgeführt — gewaltsam, oder mittelst verschiedener 
Maschinen allmälig. Die gewaltsame Beugung und Streckung 
ist sehr häufig von günstigem Erfolge begleitet, da die darauf 
folgende Entzündung keine bedeutende, und durch Kühe und 
milte leicht in Schranken zu halten ist, Zerreissungen von 
Sehnen, Muskeln, Nerven, oder Gefassen, Knochenbrüche nur 
höchst selten erfolgen. Eben wegen dieser, wenn auch seltenen 
Gefahren verwirft v. Dumreicher die gewaltsame Methode, und 
wendet stets nur die allmälige an. Ein specieller Fall wird bald 
eine, bald die andere Methode erfordern — denn in medio veritas. 
Das in normale Lage gebrachte Gelenk wird nach Ablauf der 
Entzündung durch fl.eissiges Ueben, Bäder, Kesorptions-^ beför- 
dernde Mittel nach und nach zur Norm zurückgeführt, es kann 
im günstigsten Falle selbst vollständige Beweglichkeit wiederkehren. 

Bei der wahren Anchylose ist so gut wie nichts zu thun, 
ausser man verbessert die Lage der Extremität durch Aussägen 
eines keilförmigen Stückes aus dem anchylosirenden Callus. Mehr 
als zweifelhaft ist es, ob diese von Rhea-Barton vorgeschlagene 
und ausgeführte Resection wirklich die Bildung eines falschen 
Gelenkes ermöglichen könne. 

Wegen ihrer grossen Häufigkeit, und zugleich als typische 
Formen besprechen wir speciell die Entzündung des Hüft- und 
Kniegelenkes. 

Fischer, Compendium. W 
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1. Die Entzündung des Hüftgelenkes (CoxUis), 
a) Die eitrige Hüftgelenksentzündung (Coxalgia, Coxarthrocäce). 

Die acute Entzündung kommt beinahe nur in Folge von 
Traumen vor, während die rheumatische Entzündung zwar häufig 
mit acuten Symptomen beginnt, in der Regel aber chronisch 
wird, ohne zur Eiterung zu führen; die sogenannte scrophulöse 
Coxitis ist die häufigste und wegen ihrer oft für das ganze 
Leben bleibenden schlimmen Folgen wichtigste. Dieses auch als 
„freiwilliges Hinken" bezeichnete Leiden kommt sehr oft 
bei Kindern zur Beobachtung, bei denen auch sonst die 
Erscheinungen der Scrophulöse — blasse Hautfarbe, gedunsenes 
Gesicht, verdickte Augenlidränder (von wiederholter BUpharo- 
ndenitis) mit wenig Cilien, gewulstete Lippen, verhärtete und ver- 
grösserte Lymphdrüsen, zumal am Halse, scrophulöse Geschwüre, 
Narben von früheren Geschwüren, allgemeine schlechte Ernäh- 
rung — mehr weniger deutlich ausgeprägt sind. Jedoch kommen 
Fälle dieser Krankheit vor, wo die Kinder scheinbar von G^und- 
heit strotzen, und gar kein Symptom der Scrophulöse nachweis- 
bar ist. Meist wird von den Angehörigen irgend ein Trauma, 
namentlich ein Fall, als Ursache angegeben, oder auch Erkältung, 
Sitzen auf kaltem feuchten Boden ; indess genügen derlei Momente 
nur selten zur Erklärung des Auftretens dieses traurigen Leidens, 
und man muss, wie bei der Wirbelcaries, das Allgemeinleiden als 
die hauptsächlichste Ursache betrachten. 

Symptome und Verlauf. Das erste Symptom ist in der 
Eegel der Schmerz, sowohl spontan, wie bei jeder activen und 
passiven Bewegung des Gelenkes, also vorzüglich beim Gehen. 
Er bleibt selten auf das Gelenk beschränkt, sondern strahlt längs 
des Oberschenkels bis zum Knie hinab aus, ja manchmal klagen 
die Kranken über Schmerz im Knie allein, obgleich daselbst 
durchaus nichts Krankhaftes nachweisbar ist — und dieses 
Symptom muss jedesmal zur Untersuchung des Hüftgelenkes auf- 
fordern. Um den Schmerzen beim Gehen auszuweichen, hinken 
die Kranken, indem sie die betrofiPene Extremität nur möglichst 
kurze Zeit als Stütze verwenden, und eine schiefe oder gebeugte 
Körperstellung annehmen, um den Druck auf die erkrankte Ge- 
lenksstelle zu vermeiden. Schmerz und Hinken treten mitunter 
nicht nach dem Schlafe am Morgen, sondern erst nach einiger An- 
strengung der Extremitäten ein. 

Bei Kindern, die noch nicht gehen, ist der Schmerz, die Stei- 
figkeit der Extremität und krampfhafte Contraction der Sohen- 
kelmuskeln das erste Symptom. Legt man die Kranken auf den 
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Rücken, so halten sie die Extremität nach aussen rotirt, im Knie- 
und Hüftgelenke gebengt, also den Schenkel zum Bauche ange- 
zogen, und das Becken schief, sehr geneigt, weshalb die nach 
rückwärts concave Krümmung des Lendensegments der Wirbel- 
säule vermehrt ist. Manchmal ist Schwellung der Leistendrüsen 
vorhanden. Dieses ist das entzündliche Stadium (St inflam- 
mationü), bei welchem es zur entzündlichen Schwellung der Sy- 
novialhaut und ihrer Dupplicaturen kommt; es kann viele Mo- 
nate andauern. 

Früher oder später kommt es zur Eiterung; dabei wird 
die Gelenkshaut verdickt, der Gelenksknorpel losgehoben, und geht 
später vollständig verloren, ein Theil der Gelenkspfanne, selten 
die Pfanne in ihrem ganzen Umfange ist eitrig infiltrirt, cariös, 
ebenso der Gelenkskopf, welcher weich, porös, und mit Eiter 
gleichmässig oder mit Abscesshöhlen durchsetzt erscheint. Auch 
das Lig. teres wird im weitern Verlaufe zerstört, der durch Druck 
und Resorption allmälig sich verkleinernde Gelenkskopf verliert 
seine Stützen, und wird durch den Eiter von der Pfanne ent- 
fernt, das Gelenk schlottert, und das Bein wird als Stütze ganz 
unbrauchbar. Manchmal geht die cariöse Zerstörung in der gan- 
zen Dicke der Pfanne vor sich, und es kann zum Durchbruch 
des Eiters in die Beckenhöhle mit baldigem lethalen Ausgange 
kommen; häufig jedoch erfolgt eine Durchbohrung der Gelenks- 
kapsel mit Bildung von Abscessen, und endlich Durchbruch durch 
die Haut nach aussen. Dieses Stadium der Eiterung {St sup- 
purationü) charakterisirt sich durch Zunahme der Schmerzen und 
des Eiebers, durch Aufhebung der Functionen der Extremität, 
und durch scheinbare oder wirkliche Verlängerung derselben; 
die Schwellung des Gelenkes ist namentlich an der vordem Fläche, 
also unter dem Pouparf sehen Bande nachweisbar, ebenso mit- 
unter die Fluctuation ; wegen ödematöser Schwellung aller Weich- 
theile verschwindet auch die Gesässfalte. Nicht immer ist jedoch 
Eit^r in grosser Menge vorhanden, sondern die Gelenkshöhle 
erscheint mit einer gallertigen, weichen Masse (aus jungem Bin- 
degewebe bestehend) ausgefüllt, und ebenso die verdickten Weich- 
theile des Gelenkes in diese Masse umwandelt. Der Gelenkskopf 
ist nicht cariös, sondern in hohem Grade porös, und abgeschlifien; 
der Verlauf ist dann ein sehr langsamer. 

Wenn ein Durchbruch der Gelenkskapsel erfolgt ist, so sam- 
melt sich der Eiter in der Nähe des Gelenkes an, oder senkt 
sich zwischen den Muskeln und im Unterhautzellgewebe, meist 
an der vordem oder innern Seite des Schenkels nach abwärts; 
aber er kann auch in das Becken längs des M, üiopsoas, oder 
durch das For, ovale gelangen, und man findet bisweilen die 

11* 
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ganze Beckenhälfte von Eiter durchtränkt, die Beckenknocheü 
an vielen Stellen cariös, die Weichtheile zerstört. 

Ist einmal der Pfannenrand nnd das Lig. teres zerstört, so 
sinkt der Gelenkskopf nach unten, es kommt eine Subluxation za. 
Stande, und nach Zerstörung der Gelenkskapsel erfolgt durch blossen 
Muskelzug die Luxation des um diese Zeit schon yerschmächtigten oder 
grösstentheils resorbirten Gelenkskopfes nach aussen und hinten, 
weil die beträchtlichen vom Becken zum Oberschenkel ziehenden 
Muskelkörper (hauptsächlich die M, glutaei) den Gelenkskopf dahin 
ziehen. Selten ist die Luxation auf das For, ovale, oder auf den 
horizontalen Schambeinast. Bleibt es bei der Subluxation, wobei 
der Kopf mit dem Pfannenrande in Berührung erhalten wird, so 
bildet dieser mit der Zeit eine Furche auf der obem Fläche defl 
Gelenkskopfes, und die Beweglichkeit wird dadurch einigermassen 
ermöglicht; war die Luxation eine vollständige, so geht der Ge- 
lenkskopf nach und nach gänzlich verloren, und an seiner 
Stelle bleibt ein zugespitzter Stumpf, der sich in den umgebenden 
Theilen eine neue Gelenkshöhle bildet (falsches Gelenk), und 
beweglich bleibt. Dieser Vorgang (Stadium luocatlonis) ist nicht 
constant, da die Kranken oft früher schon zu Grunde gehen, oder 
aber Anchylose eintritt, bevor es noch zur Luxation kam. Die 
Bildung eines falschen Gelenkes dauert indess selbst viele Jahre^ 
und die Eiterung, die namentlich nach erfolgtem Durchbruche nach 
aussen bedeutend wird, führt meist früher zum lethalen Ausgange, 
bevor noch die Vernarbung der Substanzverluste eingeleitet wird. 

Die objektiven Erscheinungen bei dieser Krankh^t 
bieten mannigfache Verschiedenheiten, wie sich schon aus dem 
in Kürze beschriebenen Verlaufe ergibt. Als wichtigstes Symptom 
ist die veränderte Haltung der Extremität, des Beckens und der 
Wirbelsäule zu betrachten, welche so lange constant bleibt, bis 
keine Subluxation, oder Luxation eingetreten ist. Die Extremis 
wird abduoirt, selten adducirt, nach aussen rotirt^ und gegen den 
Bauch angezogen, also gebeugt gehalten; das Becken ist g^en 
die kranke Seite geneigt, daher die Spina anL sup, o^sis üei hier 
sowohl in der queren , wie in der Längsrichtung tiefer steht, 
und dem Trochanter genähert erscheint. Zugleich ist der Winkel 
des Beckens, welchen es auf der horizontalen Ebene bildet, ver- 
grössert, dem entsprechend bilden die Lendenwirbel eine stärkeie 
Gonvexität nach vorne, und sind gegen die kranke Seite rotirt, 
die Brustwirbel umgekehrt kyphotisch, und gegen die gesunde 
Hälfte gedreht, skoliotisch; jedoch nur nach jahrelanger Dauer 
der Krankheit, wo selbst die Schulter auf der kranken Seite 
höher stehen kann. Die kinnke Extremität wird in Folge dieser 
Oompensationskrümmungen scheinbar verlängert sein, und die 
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Ferse bei horizontaler Lage des Patienten über die gesunde vor- 
ragen; misst man aber von einem MaUeolus oder einem Knie- 
höcker zur Spina cmt. sup,, so wird man die kranke Extremität 
so lang, wie die gesunde, oder aber kürzer finden. 

Die absolute Verkürzung ist immer vorhanden, wenn 
der Gelenkskopf durch Caries zerstört und durch Druck ab- 
geflacht wird; femer nach vollständiger Luxation, wenn das 
atrophische Gtelenksende durch die Muskeln in die Höhe gezogen 
wird. Man kann aber auch eine wirkliche Verlängerung finden, 
wenn der Gelenkskopf in der noch unzerstörten Kapsel nach ab- 
wärts sinkt, oder wenn eine Subluxation auf den E.and der Ge- 
lenkspfanne, oder eine Luxation auf den horizontalen Scham- 
beinaflt stattfand. Bei Subluxation auf den Ffannenrand kann 
die Verlängerung eine beträchliche sein, aber nach und nach in 
Verkürzung übergehen, wenn der Band resorbirt wird, und sich 
eine neue Gelenkshöhle bildet. Nebst den Schmerzen werden die 
Stellungsveränderungen wesentlichen Einfluss auf den Gang des 
Kranken nehmen; die gebeugte Extremität berührt den Boden 
nur mit der Eussspitze, die nach aussen rotirt ist, und der ganze 
Rumpf wird nach vorne und gegen die kranke Seite geneigt. 

Wenn in Folge der Eiteransammlang der Gelenkskopf von der Pfan- 
nenfläehe entfernt wird, kann die beschriebene Haltung des Beckens und 
der Wirbelsäule nach und nach in die entgegengesetzte übergehen, wo- 
mit dann wirkliche Verlängerung der kranken Extremität verbunden ist, 
so dass das Becken auf der gesunden Seite geneigt und nach vorne ro- 
tirt erscheint; geschah plötzlich eine Luxation nach innen, so wird auch 
diese Haltung plötzlich angenommen. 

Die Extremität wird bei der Luxation nach hinten und 
aussen, in der Eegel nach innen rotirt und adducirt gefunden, 
mitunter so bedeutend, dass die kranke Extremität über die ge- 
sunde zu liegen kommt. Für eine nach hinten und aussen stattgefun- 
dene Luxation sprechen nebst der beträchlichen Verkürzung noch 
andere Erscheinungen, nämlich die stärkere Wölbung des Gbsässes 
an der kranken Seite, das starke Vortreten des Trochanters, und seine 
höhere Stellung, welche sich bei der horizontalen Lage, wie 
durch Messung des Raumes zwischen demselben und der Spina 
ottU 9up, nachweisen lässt; endlich die fühlbare Bewegung des 
Gelenksendes. Sind Abscessöffiiungen und Hohlgänge da, so ge- 
langt die Sonde in geringer Tiefe schon auf den cariösen Knochen. 

Das Uebel wird an den angegebenen Symptomen bald kenntlich 
sein, namentlich wenn die Stellung des Beckens und der Wirbelsäule 
genau berücksichtigt wird; jedoch wären Täuschungen immerhin möglich, 
80 2. B. bei Periostitis und Nekrose des Oberschenkels, oder 
der Beckenknochen, bei Entzündung der Weichtheile um das 
Qelenk, endlich bei angeborner Luxation, In zweifelhaften Fällen 
wird man sicherlich gut thun, die Therapie der Coxitis einzuschlagen, 
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um vfo möglich den schlimmen Folgen der Eiterung, wenn sie auch 
in der Nähe des Gelenkes vorhanden ist, vorzubeugen, 

Ausgänge. Der häufigste Ausgang ist bei der Coxalgie d^r 
lethale ; derselbe geschieht in Folge der Schmerzen, der langen XJja- 
beweglichkeit des Körpers und der erschöpfenden Eiterung sowoTii 
vor, wie nach erfolgtem Durchbruche um so leichter, da ja 
meist ohnedies schwächlichere Kinder von dieser Krankheit be- 
fallen werden. Jedoch kommen in manchen Fällen auch fol- 
gende Ansenge zur Beobachtung, die stets Functionsstörungen 
der Extremität mit sich bringen: Anchylose (bändrige so- 
wohl, wie knöcherne), wenn einmal Eiterung eintrat; ist dabei 
das Hüft- oder Kniegelenk wenig gebeugt und nach aussen rotirt, 
so ist die Extremität noch ziemlich brauchbar, sehr wenig aber, wenn 
die Beugung (Contractur), die Adduction und Botation nach innen 
bedeutend ist. Die Subluxation auf den Pfannenrand kann blei- 
bend werden, und nachdem der abgeflachte oder ausgehöhlte, 
später einen Sclerosirungsprocess eingehende Gelenkskopf sich 
eine neue Pfanne gebildet, kann beschränkte Brauchbarkeit der 
Extremität zurückbleiben; ebenso nach einer Luxation. 

Therapie. Die Kühe des Gelenkes ist bei der Coxalgie die 
Hauptsache, weshalb alle Contentiwerbände mit Nutzen ange- 
wendet werden; kafte Umschläge sind nur im ersten Stadium 
bei grosser Schmerzhaftigkeit angezeigt. Kommt es dann auch 
zur Anchylose, so tritt sie wenigstens in einer Stellung ein, hei 
welcher der Kranke die Extremität gebrauchen kann. „Ablei- 
tende Mittel", wie Glüheisen, Haarseil, Fontanellen etc. werden hei 
uns jetzt nur selten in Anwendung gebracht ; ihre einstigen warmen 
Lobredner sind längst stumm geworden! Blutentziehung ist 
bei scrophulösen Kindern, die ihr Bischen Blut ohnediess so noth- 
wendig brauchen, ganz verwerflich. Bei vorhandener Subluxation 
ist die Reposition in der Chloroformnarcose, wenn nöthig, sogar 
mit Zerreissung der neuen bändrigen Adhäsionen häuflg von gu- 
tem Erfolge gekrönt, wenn sogleich darauf Contentiwerbände, z. B. 
ein Kleisterverband, angelegt werden. Bei vollsländiger Luxation 
gelingt die Exposition schon viel seltener, kann aber immerhin 
versucht werden. Nach Heilung des Processes kann man bändrige 
Anohylosen und Muskelcontracturen durch gewaltsame, oder all- 
mälige Streckung beheben, und nachträglich wieder eine ziem- 
liche Beweglichkeit erreichen. Eiternde Hohlgänge werden 
wie bei Knochencaries überhaupt behandelt. Ist der nach 
hinten und aussen luxirte Schenkelkopf in hohem Grade caiiös, 
und droht die Eiterung für den Kranken erschöpfend zu werden, 
so kann man ohne grosse Gefahr die Eesection des Gelenks' 
köpf es ausführen, häufig kommt es darnach zur Bildung einet" 
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falschen Gelejikes; ungleich gewagter wäre die Kesection, so 
lange noch keine Luxation erfolgt ist. Die Sorge für gute Nah- 
rung und Luft soll nie ausser Acht gelassen werden. 

b) Die deformirende Hüftgelenksentzündung ( Arthroxerosift 

coxae; Malum coxae senile). 

Das Bild der Arthroxerosis ist am ausgeprägtesten im Hüft- 
gelenke ; es wurde als Malum coxae senile beschrieben, obgleich es 
durchaus nicht dem hohem Alter allein angehört. Die Aetiologie 
ist noch sehr dunkel, bald betrachtet man das Uebel als rheu- 
matischen , bald arthritischen Ursprungs. Es charakterisirt sich 
durch beträchtliche Osteophyten- Wucherung am Pfannenrande, 
durch Absumption und Abmachung des Schenkelkopfes, welche 
mit Verkürzung und Depression des Schenkelhalses einhergeht. 
Im hohem Grade wird das Lig. teres resorbirt, aber die den Ge- 
lenkskopf umgebenden Osteophyten hindern meist die Luxation. 
Der günstigste Ausgang dieser sehr schmerzhaften und langwie- 
rigen, jedoch nicht zur Eiterung führenden Entzündung ist die 
Anchylose. Die Therapie vermag so gut wie nichts dagegen. 

2. Die Entzündung des Kniegelenkes {Gonitis), 

Sie ist wegen der leichtem Zugänglichkeit des Gelenkes für 
äussere Schädlichkeiten, den starken Anstrengungen, denen es 
ausgesetzt ist, und dem complicirten Baue eine häufige Krankheit; 
traumatische, rheumatische und metastatische Entzündungen wer- 
den am öftesten hier beobachtet. 

Die seröse Gelenksentzündung, Hydrops articulaL genu 
erscheint in diesem Gelenke ungleich häufiger, als in anderen ; sie 
ist leicht kenntlich, wenn die Flüssigkeitsansammlung zunimmt, 
indem die Kapsel zu beiden Seiten der Kniescheibe am stärksten 
vorgetrieben wird , demnach auch hier die Fluctuation am deut- 
lichsten ist, während die Patella abgehoben, leicht niederdrückbar, 
und nach aufgehobenem Drucke wieder emporschnellend gefunden 
wird. Die Schmerzen sind nur bei acuter Entzündung bedeutend. 
Ueber die Behandlung dieser oft hartnäckigen Entzündung haben 
wir schon das Nöthige gesagt. 

Die eitrige Gelenksentzündung, Tumor albus genu nach 
Traumen, oder bei Scrophulose, ist wegen der Grösse des 
Gelenkes immer ein sehr gefährliches Leiden; es kommt dabei 
zu starker Schwellung der Synovialhaut und ihrer Duppli- 
caturen, ihre Oberfläche erscheint bisweilen wie mit Ghranulatio- 
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nen besetzt, während das subsynoviale Bindegewebe bedeuten» J 
wuchert, und endlich alle Weichtheile, selbst die Knorpel 
einer gallertigen Masse untergehen. Nicht immer ist der Eitei 
in grosser Menge vorhanden, vielmehr erscheint namentlich dies< 
Bindegewebswucherung beim scrophulösen Tvmor albus vorwie — 
gend, und kann ebenfalls das Gefühl der Fluctuation veranlassen— 
Sehr bald kommt es auch zur Lockerung und Zerstörung dei^ 
Gelenksbänder, und eitriger Schmelzung, Caries der Gelenksenden- 
des Schenkelknochens und der Tibia. Nebst den eiternden Hohl— 
gangen sind die Lageveränderungen wichtig, welche diese Kno- 
chen erleiden; indem nämlich der Kranke wegen der Schmerz- 
haitigkeit im Bette mit ausgestreckter Extremität liegt, sinkt der 
FusB durch seine Schwere immer mehr nach aussen, und es 
erfolgt eine Rotation im Kniegelenke, die in gestreckter Lage 
des gesunden Gelenkes nicht möglich ist. Wenn hingegen der 
Kranke die Extremität im Kniegelenke gebeugt hält, so entsteht 
sehr leicht durch den Muskelzug eine Subluxation der 
Tibia nach hinten und aussen, welche mit Rotation des 
Unterschenkels nach aussen verbunden ist; seltener ist die reine 
Verrenkung der Tibia nach hinten. 

Wenn nun nach Ablauf der Entzündung die bändrige oder 
knöcherne Anchylose zurückbleibt, so wird das Kniegelenk bald 
in gestreckter, bald in gebeugter Lage unbeweglich, und die 
Condylen der Tibia sammt ihrer Gelenksfläche ragen nach hinten 
und aussen über die des Oberschenkels mehr weniger weit vor. 
Häufig sind bei der Anchylose auch die oontrahirten Muskeln 
und ihre durch Narbengewebe fixirten Sehnen im Spiele. 

Die Therapie der eitrigen Kniegelenksentzündung ist auf 
Beobachtung der strengsten Ruhe beschränkt, die durch Kleister- 
oder Gypsverbände , oder Fixirung auf Hohlschienen am besten 
bewerkstelligt wird. Beim Vorhandensein zahlreicher Hohlgänge, 
aus denen reichlich Eiter fliesst, und wenn das Zehrfieber das 
Leben bedroht, ist die Resection des Gelenkes, oder die Ampu- 
tation des Oberschenkels angezeigt. Beide sind sehr eingreifende 
Operationen, daher der Kräftezustand des Patienten bei der Wahl 
derselben stets zu berücksichtigen ist. 

Im günstigsten Falle bleibt Anchylose zurück, welche, wenn 
sie nur durch die das Gelenk umgebenden Weichtheile vermittelt 
wird, durch Streckung behoben werden kann, wenn nämlich die 
Beugung des Gelenkes zu stark, die Extremität demnach un- 
brauchbar ist. Bei den hierauf in Anwendung kommenden Streok- 
maschinen soll stets die Subluxation der Tibia beachtet, und 
durch Druck dieselbe nach und nach in ihre normale Stellung 
zurückgebracht werden. 



ZWEITE GRUPPE. 
Die Fremdbildungen. 



L ABSCHNITT. 

Hie Aftergebilde. Pseudoplasmata. 

Physiologie der Aftergebilde. 

x!jine durch anomalen Bildungstrieb in der Eegel ohne vor- 
ausgegangene Entzündung entstandene Gewebswucherung, deren 
Plan dem Organismus fremd ist, heisst ein Aftergebilde, zum 
Unterschiede von der Neubildung oder der Uebernährung, 
Hypertrophie, bei welcher nur normale, oder zur Deckung 
von Subfltanzverlusten bestimmte Gewebe erzeugt werden. 

Die Aftei^bilde entwickeln sich meistens aus den Elemen- 
tartheilen eines normalen Gewebes, — dieselben werden in das 
kranke Gewebe umwandelt, oder von demselben verdrängt, — 
oder es kann sich ein Aftergebilde in das andere umwandeln. 
Femer beobachtet man die Umwandlung von entzündlichen Ge- 
webswucherungen oder von Blutgerinnungen innerhalb der Ge- 
ffisse, zu pseudoplasmatischen Geweben. Letzteres wird zwar an- 
genommen, ist aber ziemlich unwahrscheinlich. 

Die Elementartheile sowohl, wie die aus ihnen zusammen- 
gesetzten Gfewebe, sind entweder Wiederholungen normaler Ge- 
webe : H m öoplasien, oder diesen durchaus fremd : H e t e r o- 
plasien. Dieses Yerhältniss sowohl wie jenes, in welchem sie 
zum ganzen Organismus stehen, begründet die Unterscheidung 
von gutartigen- und bösartigen Affcergebilden. Diese Unter- 
scheidung ist jedenfalls die praktisch wichtigste. 

Gutartig heissen die Pseudoplasmen, welche nicht aus einer 
krankhaften Blutmischung entstanden sind, und eine solche auch 
nie erzeugen. Sie sind also rein örtliche Krankheiten. Ihr schäd- 
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lieber Einfluss besteht in Verdrängung der Gewebe oder ganzer 
Organe, Verödung derselben durcb Druck und Zerrung (selten 
in ihrer Hypertrophisirung) — und Störung ihrer Function. 

Bösartig hingegen sind Aftergebilde, welche entweder der 
Ausdruck eines dyskrasischen Allgemeinleidens sind, oder früher 
später ein solches nach sich ziehen. Wenn sie nämlich auch als 
örtliche XJebel auftreten, so wird durch Aufnahme ihrer Gewebs- 
elemente oder ihres Plasmas in das Blut, eine eigenthümliche 
Krase herbeigeführt, welche mit dem Collectivnamen Krebs- 
dyscrasie bezeichnet wird. 

Die Symptome, durch welche sich gutartige von bösartigen 
Aftergebilden unterscheiden, sind zwar nicht scharf gezeichnet, 
sie ermöglichen aber mindestens die Beurtheilung des Grades der 
Malignität. 

1. Der Schmerz. Gutartige Aftergebilde sind nicht, oder 
nicht anhaltend schmerzhaft, und zwar nur dann, wenn sie 
Druck oder Zerrung veranlassen, oder selbst schädlichen Einflüssen 
ausgesetzt werden. Gegen Fingerdruck sind sie nur empfindlich, 
wenn sie von einem Nerven ausgehen. 

Bösartige hingegen sind oder werden in der Eegel schmerz- 
haft, und je heftiger die Schmerzen, desto gewisser ist die Bös- 
artigkeit. Sie entstehen zunächst durch Zerrung des umgebenden 
gesunden Gewebes, und je nervenreicher dieses, desto heftiger 
der Schmerz, z. B. in der Augenhöhle, Parotisgegend , wo die 
Fascia parotidea das Wachsthum eines Carcinoma hindert. 

2. Die Abgrenzung; sie ist bei gutartigen Pseudoplasmen 
meist scharf umschrieben, entweder schon für den Gesichts- 
sinn, oder doch für den Tastsinn bis zur Verschiebbarkeit und 
Ausschälbarkeit kenntlich. Die Bösartigen erscheinen häufig in 
Form von Infiltration, ohne strenge Grenze in die Nachbar- 
gewebe übergehend ; jedoch kann auch ein bösartiges Gebilde aus- 
nahmsweise in den meisten Richtungen genau umschrieben s^iiu 

3. Das Wachsthum ist als diagnostischer Behelf nur untei* 
Umständen verwendbar ; einzelne Krebsformen wuchern in Jahrein 
nur sehr langsam weiter, während ein gutartiges Cystosarcom it% 
wenigen Jahren zur KindskopfgrÖsse anwächst. Durchschnittlict»- 
aber gilt die Regel, . dass die bösartigen Aftergebilde schnellet' 
wachsen.- 

4. Die allgemeine Decke bleibt bei gutartigen Bildungei:^ 
stets verschiebbar, noch bei beträchtlicher Grösse derselben ic^ 
Falten legbar, und nur wenn durch Druck eine Entzündung ein - 
geleitet wird, kommt es zur Fixirung der Haut. Bösartige 
gen verwachsen meist früh mit der Haut, bevor diese noch 
sonders ausgedehnt wurde. Diese Regel erleidet nur da eine 
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nähme, wo das Aftergebilde vom Unterhaiitzellgewebe durch eine 
aponeurotische oder seröse Membran getrennt ist. 

Ö. Die Anzahl. Bei bösartigen Geschwülsten bilden sich 
neue Wucherungen in der nächsten Umgebung, oder auch an 
verschiedenen Körperstellen, und das gleichzeitige Vorkommen 
an mehreren Stellen, oder an verschiedenen Systemen des Orga- 
nismus spricht meist für die Bösartigkeit des Pseudoplasma. Aber 
auch manche gutartige Gebilde können in grosser Anzahl auf- 
treten (Warzen , Balggeschwülste , Enchondrome , Lipome und Fi- 
broide), obgleich sie viel häufiger vereinzelt zu erscheinen pflegen. 
Voluminöse Krebse, so wie der flache Epithelialkrebs bleiben fast 
immer vereinzelt. 

6. Bei bösartigen Pseudoplasmen schwellen die benachbarten 
Lymphdrüsen an; jedoch ist die sympathische Anschwellung der- 
selben, wie sie bei Entzündung und Eiterung auch bei Gutartigen 
vorkommen kann, von der Infiltration wohl zu unterscheiden. 
Bei ersterer ist die Härte nie bedeutend, die Empfindlichkeit 
nicht, oder doch nur bei Entzündung gesteigert; die Schwellung 
nimmt durch antiphlogistisches Verfahren ab, und schwindet ganz, 
wenn die Entzündung vorüber, oder das ursprüngliche Afterge- 
bilde entfernt ist. Bei letzterer ist die Härte und Schmerzhaftig- 
keit bedeutend, die Verschiebbarkeit eine geringe; es kommt an- 
fangs nur zur Lifiltration mit dem Blastem des bösartigen Ge- 
bildes, später zur "Wucherung desselben im Drüsengewebe selbst; 
woraus zu erklären ist, dass anfangs noch Rückbildung der Drüse 
zur Norm möglich, wenn das Grundübel beseitigt wurde, später 
aber trotzdem die selbständige Entartung der Drüse erfolgt. Die 
Zeit, in welcher die Drüsenanschwellung eintritt, ist eine sehr 
verschiedene, je nach dem Wachsthum des ursprünglichen Uebels, 
je nach: seinem Sitze, und der Entfernung der nächsten Lymph- 
drüsen. Die frühere oder spätere Erweichung des Aftergebildes 
selbst ist von grossem Einflüsse. Es kann dasselbe bedeutend 
gross werden, ohne dass die Lymphdrüsen erkranken, wie sich 
aber einzelne Punkte erweichen, oder ein Aufbruch erfolgt, lässt 
auch die Drüsenschwellung nicht lange auf sich warten. 

Der Verlauf gibt ebenfalls gute Anhaltspunkte zur Unter- 
scheidung gut- und bösartiger Pseudoplasmen. 

1. Bösartige Gebilde fangen bald an, sich an einer oder an 
mehreren Stellen gleichzeitig zu erweichen. Dieser Process ist 
durchaus nicht immer in Entzündung, sondern in einer in der 
Natur des Productes liegenden Neigung zur Versehwärung und 
Mortification begründet; er geht bald an der Oberfläche, bald in 
der Tiefe, bald im ganzen Umfange des Aftergebildes vor sich, 
«^e nach Verschiedenheit des Bodens, in welchem sich das After- 
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gebilde gebettet hat, beobachtet man den Zerfall bald früher) 
bald später, so z. B. erweicht der Markschwamm in der Bmat- 
drüse jedesmal, während er diesem Vorgange in der Leber lange 
widersteht; beim flachen Epithelialkrebs kommt es am häufigsten 
und frühesten zum Aufbruche. 

Nur selten kann man diesen Vorgang an gutartigen 
Pseudoplasmen beobachten, es kommt hier meistens nur zur ober- 
Mohlichen Entzündung, Eiterung und Verschwärung , in Folge 
von Druck, der eigenen Schwere, der Keibung mit Kleidern ete. 

2. Nach Aufbruch und Blosstellung eines bösartigen Gebü* 
des wird in der Eegel der Vegetationstrieb lebhaft ange- 
regt, während an der Oberfläche die Verschwärung weiter greift. 
Hiezu trägt auch die sich bildende Krebsjauche viel bei, welche 
ätzende, zerstörende Eigenschaften besitzt. Die "Wucherung erfolgt naeh 
aussen in der Richtung, wo der geringste Widerstand ist, nur beim 
flachen Krebse geht die Zerstörung von der Oberfläche gegen die Tiefa 

Nach dem Aufbruche gutartiger Pseudoplasmen wird ihr 
Wachsthum nur höchst selten lebhafter (Cyatosarcoma) , nament- 
lich auch, wo eine fortwährende warme !^hung und B«ibung 
stattfindet. 

3. Gutartige Pseudoplasmen kehren nach der Exstir- 
pation nicht zurück, ausser es sind einzelne Theile des- 
selben zufällig oder wegen Mangel an Aufmerksamkeit zurück- 
geblieben. Bösartige hingegen kommen sehr leicht wieder, ent- 
weder, wenn das Leiden ein locales war, dass Keime zurückge- 
lassen wurden, oder das Leiden ursprünglich schon als ein dy»- 
crasisches, auf einer allgemeinen Erkrankung beruhendes aufkrat 

Pathologische Vorgänge. 

Die Erkrankungen der Affcergebilde sind mannigfache; mit- 
unter bezwecken sie die Unschädlichmachung derselben, demnaeh 
ihre Heilung, die aber nur ausnahmsweise vollständig gelingt. 

1. Hyperämie und Entzündung, entweder spontan, oder 
durch Eeizung bei Luftzutritt, Druck, Stoss, durch reizende Me- 
dicamente veranlasst ; sie darf nicht mit der namentlich bei bösarti- 
gen Pseudoplasmen auftretenden raschen Blutbildung verwechselt 
werden. Die Ausgänge der Entzündung sind wieder: 

a) in Zertheilung, bei Aufhören der schädlichen Ursaohe; 

b) in Eiterung und Abscessbildung , wie sie mitunter bei 
Bindegewebsneubildungen und an Lipomen in deren Tiefe beob^ 
achtet wird (Schuh) ; 

c) in Verschwärung. Diese tritt sowohl nach vorausge— ^ 
gangener Entzündung bei gutartigen, wie auch ohne dieeelba^ 
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als Begel bei bösartigen Afterbildnngen ein. Das sogenannte 
Krebsgeschwür beruht eben auf allmäliger Versch wärung, auf 
langsamen Absterben der oberflächlichen Schichten. Die Wieder- 
erzeugung ist dabei bald Null, bald jedoch reger als die Zerstö- 
rung selbst, daher während der Verschwärung eine mehr minder 
rasche "Wucherung des Gewebes beobachtet wird; 

d) in Brand, welcher mit und ohne Entzündung in gut- 
wie in bösartigen Aftergebilden auftritt, und zur theil weisen 
oder ^Inzlichen Zerstörung des Pseudoplasma führen kann. Der 
Brand entsteht entweder spontan, durch Druck oder die eigene 
Schwere (besonders bei gestielten Gebilden), oder durch äussere 
Veranlassungen, insbesondere durch Aetzmittel und Abschnürung. 

2. Blutung kommt bei gefässreichen Neubildungen vor, sie 
kann gering, oder so beträchtlich sein, dass dadurch lockere Ge- 
webe gequetscht, zermalmt werden, und hierauf theil weises 
gangränöses Absterben erfolgen kann. 

3. Verfettung wird besonders an bösartigen Geschwülsten 
beobachtet, in den Krebszellen constant, und durch Freiwerden 
des Fettes, oder durch Umwandlung der Proteinstofle in Fett in 
den Gewebselementen, wie in der Zwischenzellensubstanz, und 
auch im Inhalte hohler Afterbildungen eingeleitet. G^chieht 
die Verfettung in grösseren Strecken, und gleichmässig , so 
entsteht eine gelbe, netzförmige Ausbreitung in Form des Ke- 
ticulum. Wenn die Verfettung alle Gewebe betriflPt, so wird 
dadurch das Aftergebilde unschädlich gemacht, und es kommt am 
Wege der Verkreidung, Verkalkung zur yollständigen Verödung, 
wobei die flüssigen Bestandtheile resorbirt werden; meist ist je- 
doch dieser wohlthätige Process nur ein partieller, und beirrt das 
weitere Wachsthum des Aftergebildes nicht. 

4. Tuberkelähnliche Metamorphose, d. i. Umwand- 
lung der Gewebe sowohl gut-, wie bösartiger Aftergebilde in eine 
gelbe, käsige, bröcklige Masse aus organischem Detritus bestehend. 
Biese Umwandlung geht nur selten im ganzen Bereiche einer 
Geschwulst vor sich, meist ist es ein partieller, sich streng be- 
grenzender Prooess, der auf das Wachsthum selbst keinen hem- 
menden EinfLuss übt. 

ö. Verkalkung und Verknöcherung. Erstere ist als 
weiterer Fortschritt der Verfettung zu betrachten, wobei eine 
harte, bröcklige, mörtelähnliche, reich mit Kalksalzen versehene 
Substanz gebildet wird, oder sie erscheint als Zellenincrustation, 
Welche von dem Kerne ausgeht, und die Zelle in einen concen- 
trisch geschichteten, glatten oder drusigen, häufig radiär zerfallen- 
den Körper umwandelt. Die wirkliche Verknöcherung, mit Bil- 
dung von unregelmässigen Knochenkörperchen und Markkanälchen 
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findet nur in einer beschränkten Zahl von Pseudoplasmen (En- 
chondrom , Fibroid , Markschwanim), als Eegel bei den Osteoiden 
statt. Sie stellt einen unvollkommenen Heilungsprocess dar, wenn 
sie auch das ganze Gewebe befällt. 

Diagnose. 

Die Erkenntniss der Pseudoplasmen ist eine schwierige, heikle, 
aber nicht minder wichtige Aufgabe des Chirurgen. Häufig, na- 
mentlich bei reicher Erfahrung wird man eine vollkommen prä- 
cise Diagnose zu stellen im Stande sein; in andern Fällen wird 
man sich begnügen müssen, mit Sicherheit oder Wahrscheinlich- 
keit die gut- oder bösartige Natur des Gebildes festzustellen; in 
noch andern Fällen aber ist es bei allen Hilfsmitteln unmöglich, 
vor, seltener wohl nach der erfolgten Exstirpation über ein Pseu- 
doplasma eine klare Anschauung zu gewinnen. Jedenfalls müssen 
die Erscheinungen im Leben, der Verlauf, die Anlage und das 
Alter des Kranken, die Gelegenheitsursachen, und der Erfolg 
einer etwa angewendeten Therapie in zweifelhaften Fällen einer 
genaueren Berücksichtigung gewürdigt werden. Nie ist nach der 
Exstirpation die makroskopische und wenn möglich auch die 
mikroskopische Untersuchung des Gebildes zu versäumen, da in 
zweifelhaften Fällen diese, freilich auch nicht immer, Aufechlufls 
geben. 

Professor Schuh empfiehlt bei Auflassung der Ejrankheits- 
erscheinungen besonders für Anfänger folgende Punkte der Be- 
rücksichtigung : 

1. Die Grösse des Aftergebildes, welche häufig einen be- 
stimmten Umfang nicht überschreitet; Lipome können riesig he^ 
anwachsen, Atherome werden höchstens Apfel-grosö. Auch mm 
bestimmt werden, ob sich der Umfang durch Fingerdruok v6^ 
mindert oder nicht? 

2. Die Gestalt ist bald kugelig, oder eirund (Bal^eschwülste, 
Neurome), bald birnförmig (fibröse BÄchenpolypen), bald linsen- 
förmig (eine Art des Krebses), bald unregelmässig etc. 

3. Die Farbe ist beim Sitze des Aftergebildes in der Haut, 
unveränderte Hautfarbe, oder roth, bläulich, blau, schwarz; beim 
Sitze unter der Haut ist ein bläuliches Durchscheinen (Gefttes- 
achwamm) zu beobachten. Die Farbe ist eine gleichmässige, oder 
gesprenkelte, marmorirte (Markschwamm). 

4. Die Consistonz ist knochenhart, (Osteoide, verknöcherte 
Enchondrome und Fibroide), knorpelhart (Enchondrome, Fibroide, 
Scirrhua) oder massig hart, teigigweich, weich; bald gleich-, bald 
ungleichmässig (ParenchymcystenJ. 
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5. Die Elasticität kann gross sein (Lipom), oder unbe- 
stimmbar bei harten Geschwülsten; gleich- oder ungleichmässig. 

6. Die Fluctuation bei Flüssigkeitsansammlungen ist bald 
deutlich, bald dunkel, oder ganz fehlend, sie wird an einem, oder 
mehreren Punkten des Aftergebildes, oder in seiner ganzen Aus- 
dehnung gefühlt. 

7. Die Oberfläche ist eben (einfache Cysten) oder uneben 
(drusige Gebilde), glatt, rauh, höckerig; die Unebenheiten sind 
gleichmässig, warzenähnlich (manche Enchondrome) oder spitzig, 
kolbig (Warzen, Epithelialkrebs), lappig (Lipom), zottig (Zotten- 
krebs), oder ganz unregelmässig. 

8. Die Art der Verbindung mit der Umgebung, ob 
die Masse beweglich, verschiebbar ist (Atherom, Lipom) oder 
nur wenig, oder gar nicht (mit den Rippen verwachsene Krebse, 
Enchondrome) ? Ob die Haut über der Aftermasse verschiebbar, in 
Feilten legbar, oder ob sie ganz oder theilweise fixirt ist? 

9. Die Begrenzung kann eine strenge, oder allmälig in 
die Umgebung übergehende sein, Gesichts- und Tastsinn müssen 
sich dabei ergänzen. Die Begrenzung kann allenthalben genau 
sein, mit Ausnahme der Stelle, wo das Gebilde aufsitzt. 

10. Der Grad der Empfindlichkeit; die Geschwulst ist 
schmerzhaft oder nicht; sie kann spontan oder nur bei Druck 
schmerzen. Die Art des Schmerzes ist mannigfach, flüchtig, 
durchfahrend (Sdrrhus), anhaltend, oder remittirend, selbst inter- 
mittirend, besonders zur Nachtzeit verstärkt (flacher Epithelial- 
krebs). 

11. Die Temperatur ist der allgemeinen Körperwärme 
gleich, oder erhöht (Gefässschwamm), meist aber nur bei Ent- 
zündung. 

12. Ob das Aftergebilde von Zeit zu Zeit aufbricht, und 
dann Flüssigkeit entleert (Cystosarcoma mammae), oder bleibend den 
äusseren Einflüssen biossgestellt ist. Dann sind die Eigenschaften 
der Absonderung, die Empfindlichkeit bei Berührung, der Härte- 
grad der geschwürigen Fläche und der Umstand zu erforschen, 
ob Blutungen stattfinden, ob die Wucherung gegen die Oberfläche, 
oder gegen die Tiefe geschieht. 

13. Das Wachsthum geht bald langsam (bei den meisten 
gutartigen Gebilden), bald schnell vor sich (Markschwamm), 
gleich- oder ungleichmässig, zeitweilig rascher (Krebse). Das 
Wachsthum ist bald beschränkt (Warzen, Atherome, verknöcherte 
Enchondrome), bald unbeschränkt (Lipome, Cystosarcome, Krebse). 

14. Behinderung bestimmter Functionen, z. B. des 
Schlingens beim Krebs de% Speiseröhre, der Bewegung bei Ent- 
artungen der Gelenke, des Harnlassens bei Hamröhrenpolypen, 



— 176 — 

bei Fibroiden der Gebärmutter, des Stuhlabsetzen« bei After6i7- 
dungen am Mastdarm etc. 

lö. Die Kückwirkung der Pseudoplasmen auf die 
Lymphdrüsen und 

16. Die allgemeine Ernährung und der Kfäftesustaad 
des Kranken. 

Die makroskopische Untersuchung eines exßtirpirten 
Affcergebildes ergibt: 

Ob es eine Bindegewebshülle umschliesst, oder nioht; 
welche Beschaffenheit diese Hülle besitzt, und ob sie sich in die 
Geschwulst hinein fortsetzt. 

Die Farbe, Consistenz und Elasticität sind häufig nach der 
Exstirpation ganz andere, als sie während des Lebens waren. 

Die Schnittfläche kann eben sein, oder mit Körnern, Drußen 
etc. besetzt, sie ergiesst eine seröse, durchscheinende oder trübe, 
verschieden geförbte, dickliche, klebrige oder nicht klebrige Flüs- 
sigkeit, welche sich oft nur durch Schaben mit dem Messer ge- 
winnen lässt. Ausserdem hört man beim Einschneiden mitunter 
ein Kreischen, Knirschen. 

Ln Gewebe selbst kann man entweder keine Textur wahr- 
nehmen, oder es erscheint ein faseriger, kömiger, drüsiger Bau, 

mitunter nur beim Zerreissen, oder Quetschen des Gebildes. 

Das Gewebe ist nicht immer überall gleich, man kann nicht selten 
eine centrale und periphere Substanz finden, oder es ist in das Eine ein 
anderes von anderer Farbe, Consistenz etc. eingetragen. Das Gewebe 
wird oft deutlicher, wenn das Gebilde einige Zeit im Wasser gelegeO) 
wobei namentlich beim Krebs durch Druck eine milchige Flüssigkeit «* 
Tage kommt, der sogenannte Krebssaft. 

Die mikroskopische Untersuchung ist von nicht ot 
unterschätzendem Werthe; aber der feinere Bau der Affcergebilde 
ist einerseits so vielfältig, anderseits bei in Form, Verlauf, und 
Natur sehr verschiedenen Gebilden oft so übereinstimmend, da» 
das Mikroskop allein nicht immer den gewünschten Au&chlnfls 
gibt, und uns mitunter nicht einmal in Stand setzt, über den 
gut- oder bösartigen Charakter endgiltig zu entscheiden. 

Die chemische Untersuchung hat noch nicht jene Vervoll- 
kommnung erreicht, welche ihre Resultate für die Diagnose ver- 
werthbar machen könnte. Ganz verschiedene Affcergebilde zei- 
gen oft eine erstaunliche Uebereinstimmung in ihrer chemischen 
Zusammensetzung. 

Behandlung. 

Bei Pseudoplasmen beobachtet man selten NaturheÜDO^* 
Wenn auch diese häufig eingeleitet wird, so kommt es doch nioli^ 
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einem günstigen Ende; dag^;en kann die Kunsthilfe Ausser- 
lentliohes leisten, wenn die Gebilde der Hand, und den In- 
xunenten des Chirurgen zugänglich sind. Die Behandlung be- 
iht im Allgemeinen in Entfernung des Pseudoplasma durch Aus- 
meiden , Ausdrehen, Abbinden, Abquetschen, Wegätzen und 
agbrennen. 

Das Ausschneiden mit dem Messer ist in den meisten 
llen anwendbar und bleibt immer die sicherste und am schnell- 
>n zum Ziele führende Methode. 

Das Ausdrehen kann nur bei gestielten, gutartigen After- 
dungen in Anwendung kommen, ebenso 

das Abbinden; doch kann unter Umständen auch für flache 
er mit breiter Basis aufsitzende Geschwülste ein Stiel gebildet 
d dieser mit der Quetschschlinge abgebunden werden. 

Das Abquetschen ist eine Errungenschaft der neuesten 
it, und findet nicht selten seine Indication und Anwendung; 
geschieht mit der Quetschkette (Ecraseur von Chassaig- 
,c), oder mit der Quetschschlinge (Drahtschnürer von Mai- 
nneu ve). Diese Methoden schützen meist vor Blutung; die 
unden heilen jedoch stets per aecundam mttntionem. 

Das Wegätzen geschieht entweder von aussen nach innen, 
rch Auflegen eines , für besondere Fälle besonders zu wählen- 
n Aetzmittels ; oder von innen nach aussen, durch Einlegen der 
^nannten Aetzpfeile (Cauteriaation enflichea von Maisonneuve) 
3 aus einem mit Chlorzink angerührten und erhärtenden Teige 
schnitten, und an der Basis der Geschwulst in vorerst mit dem 
3sser (Cateline) gemachte Einschnitte eingedrückt werden. Das 
)tzen erfordert im Allgemeinen eine längere Zeit zur Heilung, 
) Schmerzen sind bedeutender, als bei Anwendung des Messers, 
.d die Narben gewöhnlich entstellender. Jedoch bieten die Aetz- 
ttel auch Vortheile dadurch, dass nach Abfallen des Aetz- 
lorfes meist eine schön granulirende Fläche zurückbleibt, Blu- 
Qgen, und nachfolgende Pyämie weniger zu befürchten sind, 
id die Aetzung auch an schwächlichen , heruntergekommenen 
ranken vorgenommen werden kann; was von einem blutigen 
ngrifle wegen Eintritt des Wundfiebers nicht gilt. 

Das Wegbrennen hat namentlich durch Middeldorpf's 
alvanokaustik eine ausgebreitete Anwendung erhalten; am 
Lnfigsten geschieht die Exstirpation mit der glühenden Platin- 
•ahtschlinge , und diese Methode vereinigt alle von der Aetzme- 
lode angeführten Vortheile mit der raschen Ausführbarkeit. 

Das Glüheisen wird jetzt bei Afterbildungen nur im Noth- 
iUe angewendet. 

Fischer, Oompendium. 12 
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Wo keine Operation möglich ist, oder nicht gestattet wird, 
ist die Behandlung eine symptomatische, und besteht in Linderung 
der Schmerzen durch innere oder äussere Anwendung der Opiate, 
subcutane Injection einer Morphinlösung, in Verhütung jeder 
mechanischen Eeizung, in Keinhaltung eiternder oder jauchender 
Flächen, Aufhebung des üblen Geruches u. s. w. 

Eine innerliche medicamentöse Behandlung ist überflüssig, 
weil erfolglos; die Fälle, wo angeblich das Silicin brandige Ab- 
stossung bösartiger Pseudoplasmen und Heilung herbeigeführt hat, 
sind vereinzelt geblieben; zahlreich wiederholte Versuche haben 
ein negatives Kesultat gegeben. 

Eintheilong*). 

Gutartige Aftergebilde: 

1. Spider midale Gebilde, Warzen, Hörner. 

2. Bindegewebs-Geschwülste, auf der Haut, auf Schleim- 
häuten, serösen Häuten und Knochen. 

3. Fasergeschwulst, Fibroid. 

4. Fettgeschwulst, Lipom (einfach, verästigt, und mit 
anderen Neubildungen combinirt). 

ö. Knorpelgeschwulst, Enchondrom. 

6. Knochengeschwulst, Osteoid. 

7. Blut- oder Gefässschwämme (erectile, lappige und 
cavemöse Geschwülste). 

8. Muskelfasergeschwulst, Sarcom. 

9. Cysten mit und ohne Parenohym, Cystosarcom. 

TJebergangsformen: 

10. Drusige Gallertgeschwulst. 

11. Nervengeschwulst, Neurom. 

12. Epulis. 

Bösartige Aftergebilde: **^ 

1. Epithelialkrebs (flache, alveolare und zottige Form). 

2. Bündeiförmiger Krebs. 



*) Es ist dies Professor Schuh 's System; nur wurden hier die 
„epithelialen Gebilde," die weissen Auswüchse im Monde weggelassen, 
da über ihre Natur durch nähere Untersuchungen noch nicht entschieden is^ 
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3. Gallertkrebs (mit deutlichem und undeutlichem Gerüste). 

4. Faserkrebs. 

5. Markschwamm (gewöhnlicher, zottiger und mela- 
notischer). 

Unter den bösartigen ist der Markschwamm der häufigste, dann 
kommt der Epithelialkrebs, dann der Faserkrebs. Die schlimmste Form 
der Krebse ist der Markschwamm, oft ist auch die alveolare Form des 
Epithelialkrebses in hohem Grade bösartig. Mit mehreren Krebsformen 
können sich auch Cysten combiniren, das Pseudoplasma ist dann ein 
Cystocarcinom. 



A« Die ^utartti^eii Affterifebilde« 

I. Die Epidermidalgebilde. 

Sie sind Auswüchse des hypertrophirten oder nur oberfläch- 
lich erkrankten Papillarkörpers der Haut, und bestehen aus Epi- 
dermiszellen , welche in verschiedener Anordnung neben und 
übereinander gelagert sind : säulenförmig bei Warzen, concentrisch 
geschichtet bei den Hörnern. Gegen das Corium zu haben sie 
den Charakter wie in der Malpighi*schen Schichte, gegen die Pe- 
ripherie den der verhornten Epidermis. 

a) Warzen. Es bildet sich eine flache oder kegelförmige, 
etwas durchscheinende Erhabenheit, welche aus dicht neben ein- 
ander stehenden Höckerchen zusammengesetzt ist; die Oberfläche 
wird allmälig rauh, rissig, wie mit einer Kruste überzogen. Sie 
überschreiten selten die Grösse einer Bohne; haben eine halbku- 
gelige oder säulenförmige Gestalt mit platter Spitze , sind mehr 
weniger pigmentirt, hart, nie schmerzhaft, ausser es wird durch 
Druck im unterliegenden Corium Entzündung erzeugt, und ent- 
stehen oft in grosser Anzahl meist an der Haut des Gesichtes 
und der Finger. 

Therapie. Sie werden durch Unterbindung, durch Aetzmit- 
tel (Saft des Sedvm acre, Höllenstein, Ädd. nitric. oder chromicum); 
durch Ausschälen mit dem Messer entfernt; am besten mit der 
Hohlschere, wobei der linke Daumen und Zeigefinger die Um- 
gebung erhebt und comprimirt, und bevor noch der Druck auf- 
hört und Blutung eintritt, die Wunde mit Höllenstein geätzt wird. 

b) Als borkige Warzen beschreibt Schuh den Warzen 
ähnliche Gebilde, welche sich aber bald mit einer festen Kruste be- 
decken, und bis Wallnuss-gross werden können. Sie sind selten, 
meist bei alten Leuten, und stehen dem Epithelialkrebs sehr nahe. 

c) Krallen und Hörner sind homartige, braune oder 
schwarze Gebilde mit gerifiter Oberfläche, welche mehrere Zoll 

12* 
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lang werden können, mitunter periodisch abfallen, und wiecF^i* 
erscheinen. Sie sind selten, bei älteren Leuten häufiger di^ 
weiblichen, als männlichen Geschlechts. 



II. Die Bindegewebsgeschwfilste. 

Sie entstehen durch Auswachsen des Bindegewebes der Haut, 
der Schleim- und serösen Häute und stellen bald papilläre, ein- 
fach kolbige, oder zusammengesetzte Gebilde, bald in der Fläche 
ausgebreitete "Wucherungen dar, welche nur aus Bindegewebe 
(bald reifen , bald embryonalen ) bestehen , meist eine faserige 
Structur besitzen, und mehr weniger reich mit neugebildeten Ge- 
fässen und Nerven, auf ihrer glatten Oberfläche mit Platten- 
Cylinder- oder Flimmerepithel versehen sind. Sie sitzen bald ge- 
stielt, bald mit breiter Basis auf. 

1. Auf der Haut. 

a) Als beerenförmige oder glatte, flache, mit breiter oder 
gestielter Basis aufsitzende Wucherungen, mit zahlreichen Ge- 
fässen versehen an jeder Körperstelle. Häufig sind sie auf der 
OberflÄche behaart, verschieden, meist dunkel pigmentirt, und 
heissen dann Muttermäler (Naevi materm), 

h) Als rundliche, vom Corium oder dem Unterhautzellge- 
webe ausgehende Gebilde, welche mit Warzen Aehnlichkeit haben, 
aber ganz glatt sind, höchstens Wallnuss-gross werden, und wenn 
sie weich und elastisch sind, für Atherome imponiren. Werden 
sie grösser, so sind sie plattgedrückt, mit der darüberliegenden 
Haut innig verwachsen - — MoUuacvm simiplex, 

c) Als Cheloid (Kayer, falsche Narbe), welche spontan 
entsteht, aber mit einer wuchernden Narbe grosse Aehnlichkeit 
hat, demnach zackig und gewulstet, meist verästelt ist, und die 
umgebende Haut heranzieht. Gewöhnlich ist das Cheloid stark vascu- 
larisirt, mitunter durch Zerrung der Nerven sehr schmerzhaft, selten 
stationär, meist allmälig weiterwuchemd. 

Therapie. Diese Gebilde werden am sichersten mit dem 
Messer entfernt, nur das Cheloid hat grosse Neigung zu Eecidive. 
Aetzmittel können ebenfalls in Anwendung kommen, jedoch ist 
die zurückbleibende Narbe minder schön. Gestielt aufsitzende Ge- 
bilde können auch unterbunden werden. 

2. Auf der Schleimhaut. 

a) Als rothe, weiche, gestielte mitunter tief g«' 
läppte Gebilde von weicher oder harter Consistenz, bis BEasel- 
nussgrösse, auf der Schleimhaut des Mundes und am ZähDfl6iS6h& 
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b) Als rothe, dendritisch verzweigte, breit auf- 
sitzende Gebilde, welche sehr elastisch sind und mit lockeren 
Granulationen Aehnlichkeit haben , auf der Schleimhaut der Harn- 
röhre (Karunkeln). Am häufigsten beobachtet man sie an der 
Mündung der weiblichen Harnröhre, um welche sie kranzförmig 
herumstehen, und wenn sie grösser werden, zu Hambeschwerden 
Anlass geben, ohne wegen ihrer Weichheit für den Katheter ein 
Hindemiss abzugeben. Sie wachsen langsam, und vermehren sich 
zunächst an der unteren Wand der Harnröhre, können aber auch 
auf die Clitoris und einen Theil der Scheide übergehen. Bei Ver- 
letzung pflegen sie stark zu bluten. Nach der Exstirpation recidivi- 
ren sie leicht, da leicht kleine Eeste zurückgelassen werden. 

c) Als spitze Condylome. Dies sind breit oder mit einem 
schmäleren Stiele aufsitzende Bindegewebswucherungen, aus zahl- 
reichen Papillen zusammengesetzt, welche der Oberfläche dersel- 
ben ein Anfangs zerklüftetes, später zackiges, Himbeer-, Hahnen- 
kamm- oder Blumenkohlähnliches Aussehen verleihen. Sie sind 
von Epidermis bedeckt, welche mitunter aufbricht, wodurch theil- 
weise Yerschwärung eingeleitet wird; dies geschieht namentlich 
wenn sie grösser werden, und von tiefen Furchen durchzogen 
sind. Ihr Wachsthum ist unbegrenzt, sie können mehrere Pfunde 
schwer werden, und wuchern nicht nur nach aussen, sondern 
auch in der Fläche. Sie entstehen durch Reizung des Papillar- 
körpers durch das Chankercontagium , den Tripper- und Eichel- 
trippereiter; man triflt sie auf der Mund- und Lippenschleimhaut, 
auf den Tonsillen, auf dem Muttermunde, am häufigsten aber an 
den äusseren männlichen und weiblichen Geschlechtstheilen , und 
am After, wo sie auch am grössten werden. 

Die spitzen Condylome sind niemals syphilitischer 
Natur, obgleich sie an syphilitischen Individuen vorkommen, oder 
die Stätte einer syphilitischen Infection von aussen werden kön- 
nen. Sie sind als rein örtliche Vegetationen zu betrachten, welche 
nur durch ihr Gewicht, durch die Verschwärung, und das durch 
dieselbe gebildete oontagiöse Chanker- (weich), oder Trippergift 
schädlich wirken. 

Ihre Therapie besteht in Exstirpation mit dem Messer, wenn 
sie einen grösseren Umfang erreicht haben, oder in Abkneipen 
mit der Schere, und Aetzen der Wundfläche mit Lapis inf. bei 
geringerer Grösse. Oft findet man sie in grosser Anzahl zer- 
streut, und wegen leicht erfolgender Recidive wird man ihrer nur 
schwer und nach und nach Herr. Die Aetzung mit Plenk*scher 
Solution ist sehr wirksam, hingegen mit Säuren, mit Sublimat 
3tc. meist langwieriger und nur wo sie klein sind, kann man 
Von Betupfen mit Acid, chromic., Tinct, Thujae etc. Erfolg erwarten. 
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Gegen eine allgemeine antisyphilitische Behandlung veriialten de 
sich vollkommen indifferent. 

d) Als breite Condylome (plagues muceuses) eischeinen 
breit aufsitzende, flache, oder flach gewölbte, blasse, harte Wuche- 
rungen, deren Oberfläche stets von Epidermis entblösst ist, rissig, 
höckerig, weiss getupft erscheint, und eine geringe Menge Seoretes 
liefert. Sie wachsen nie sehr in die Höhe, sondern langsam in die 
Breite, und können sehr grosse HautflÄchen einnehmen, sind dann 
mit einem wulstigen, unregelmässig ausgebuchteten Rande verse- 
hen, während gegen die Mitte die Oberfläche stets flach bleibt und 
verjaucht. Ihr häufigster Standort ist die Schleimhaut der Gfeni- 
talien und des Afters, und die Haut in der Umgebung derselben, 
doch kommen sie auch an der Mund-, Lippen-, Brustwarzen- 
Schleimhaut, oder an jeder anderen Stelle der Haut vor. 

Die breiten Condylome sind immer syphilitischer 
Natur, sie entstehen primär an der Stelle der Inoculation, oder 
secundär aus syphilitischen Geschwüren. Jede Stelle der Haut, 
wenn sie einige Zeit mit einem breiten Condylome eines frem- 
den, oder des eigenen Individuums in Berührung bleibt, kami 
wieder Sitz eines Condylomes werden ; und wenn ein solches auf- 
tritt, so hat sicherlich schon die syphilitische Infection des gan- 
zen Organismus stattgefunden. Das Secret eines breiten Condy- 
lon.8 führt das Syphilis - Contaginm , und eine Impfang mit dem- 
selben erzeugt ein syphilitisches Geschwür (harter primärer 
Chanker) an jeder Stelle des Körpers, demnach auch allgemeine 
Syphilis. 

Therapie. Die locale Behandlung des breiten Condyloms 
besteht in Eeinhaltung, Auflegen des Emplastr. mercuriale oder 
Aetzung mit Sublimat-Lösung, (Spirit. vini unc, Sublimat.gr. 10— 
scrup. 1.) Aqua phagadaenica (Aq. Calcis unc, Sublimat, gran. 
5 — 10) Solutio Plenkii, oder mit Chlorina liquida, auf welche 
Calomel aufgestreut wird = Sublimat. Flache Condylome kön- 
nen heilen, selbst wenn die allgemeine Syphilis fortbesteht; 
meist wird aber die allgemeine Behandlung mit der örtlichen 
combinirt. 

e) Als Schleimpolypen in Form von gestielten, weichen, 
leicht zerdrückbaren, meist blassen und von einer serösen Flüs- 
sigkeit durchtränkten Auswüchsen, die aus unvollkommen ent- 
wickeltem, sogenanntem embryonalen Bindegewebe bestehen, und 
mehr weniger vascularisirt sind. Man beobachtet sie am häuflgstei 

auf der Nasenschleimhaut als Nasenpolypen meist r 
grösserer Anzahl beisammen stehend. Sie wachsen allmälig, Eine 
bedeutender, als die übrigen, und dieser kommt dann als run< 
lieber oder gelappter, blassroth, oder bläulich gefärbter, nie 
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emp&idliGher Körper bei einem Nasenloche zum Vorschein; oder 
er tritt bei einer Choane hervor, und kann dort durch den unter- 
suchenden Finger gefühlt, durch den Kehlkopfnaßenspiegel ge- 
sehen werden. Sie sind meist Bohnen- bis Mandel-gross, und 
übersteigen selten den Umfang einer Wallnuss, können aber 
enorm gross werden, wenn sie die Nasenscheidewand durch- 
brechen, die Nasenknochen, den harten Gaumen oder das Siebbein 
verdrängen und erstere vorwölben ; ebenso wenn sie in den Bachen 
oder in die Oberkieferhöhle hineinwuchem. 

Dieses sehr häufige Uebel wird erst dann lästig, wenn die 
Nasen^uige sehr verengt und verstopft, daher für die Athmungs- 
luft minder zugänglich werden; im Anfange geschieht dies nur 
bei feuchter Witterung, da diese Polypen sehr hygroskopisch 
sind, später wird das Athmungshindemiss bleibend, der Kranke 
athmet bei geöffiietem Munde, hat eine veränderte Sprache, kei- 
nen Geruch. Wenn sie stark anwachsen, hindern sie das Kauen, 
Schlingen, selbst den Kreislauf; wiederholte Blutungen können 
den Kranken erschöpfen, oder es tritt Apoplexie ein. 

Die Schleimhaut der Highmor 'sehen Höhle ist bisweilen 
Sitz eines Schleimpolypen, der ebenfalls zur Verdrängung und 
Usur der Knochenwände gegen die Nase, gegen die Mundhöhle, 
selbst gegen die Flügelgaumen-Ghrube führt. Nicht immer ist dabei 
die vordere Wand ausgedehnt. 

Auf der Bachenschleimhaut sind sie seltener, als die 
fibrösen Polypen, und bilden sich meist in der Nähe der Choanen ; 
sie haben eine bimförmige Gestalt, einen sehr dünnen Stiel, und 
können bis Hühnerei-gross werden. 

Auf der Schleimhaut des Kehlkopfes, besonders 
der Stimmbänder erscheinen sie als bläuHche in die Stimm- 
ritze hineinrs^nde gestielte oder breit aufsitzende Körper, die 
man mittelst des Kehlkopfspiegels zur Ansicht bekommt. Sie 
bedingen Heiserkeit, Stimmlosigkeit, Athmungsbeschwerden, selbst 
SufiTocations- Anfalle. 

Auf der Auskleidungshaut des äusseren Gehörganges 
und der Trommelhöhle sind sie nicht sehr selten, seltener am 
Trommelfell selbst, und können mit Granulationen verwechselt 
werden, wenn der Stiel nicht deutlich ist. Sie bedingen Schwer- 
hörigkeit und einen serösen oder eitrigen Ausfluss. Sie können 
den äusseren Gehörgang ganz verstopfen, und kommen nach 
aussen als weiche, bläuliche, runde Zapfen zum Vorschein. 

Im Uteirus sitzen häufig an der Schleimhaut der Lippen, 
des Halses, seltener höher, Schleimpolypen oft in grosser Anzahl 
beisammen; sie sind eigenthümlich durchscheinend, blasenförmig, 
deutlich gestielt und beweglich. Sie werden kaum über Hühnerei- 
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gross, und bedingen selten Blutungen, dafür jedesmal einen hart- 
näckigen chronischen Entzündungsprooess in der Uterinal-Schleim- 
haut, fluor albus ^ oder Absonderung eines glasartigen dicklichen 
Schleimes. 

Auf der Scheidenschleimhaut kommen sie selten vor; 
etwas häufiger 

im Mastdarm, wo sie lästigen Stuhlzwang, oder Stuhlversto- 
pfong veranlassen. Man beobachtet sie besonders an Kindern, zwi- 
schen dem 3. — 1 5. Jahre ; sie sitzen meist 1 — 2" oberhalb des Afters 
gestielt auf, und werden beim Stuhldrang oder continuirlich im 
After eingezwängt. Solche Polypen fallen häufig von selbst ab, 
und geben nur selten Anlass zu Blutungen. 

Therapie. Polypen können ausgedreht, ausgerissen, abge- 
schnürt, abgequetscht, oder abgeschnitten werden. Die Methode 
wird sich in jedem Falle speciell ergeben. Zum Ausdrehen und 
Ausreissen von Nasenpolypen bedient man sich gerader oder ge- 
krümmter Polypenzangen, mit denen das Manöver öfter hinter- 
einander ausgeführt wird, da diese weichen, leicht zerreisslichen 
Gewächse beinahe immer in grösserer Anzahl vorhanden sind. 
Es kann auch das Abziehen der Schleimhaut in einer gewissen 
Strecke nothwendig werden, wenn diese dicht mit kleinen, nicht 
fassbaren Polypen besetzt ist. Eecidiven sind sehr häufig. Zu 
ihrer Vermeidung wendet man als Schnup^ulver an: Sacchari 
drachm. 2, mit Calomel. gr. 12, oder Alum. usti scrup. j. Beson- 
ders hartnäckig pflegen Uteruspolypen zu sein, namentlich 
wenn sie höher oben sitzen; die grösseren kann man wohl leicht 
ausdrehen oder mit der Polypenschere abschneiden ; die kleineren 
trotzen meist jeder Therapie. 

3) Auf den serösen Häuten besonders der Gelenke 
kommen dendritisch verzweigte Bindegewebsvegetationen vor, 
welche nicht selten verknöchern, und mit den gleichzeitig auf- 
tretenden knorpeligen Auswüchsen zur Bildung verschiedener Gü- 
lenkskrankheiten Anlass geben. Das Uebel bildet sich nur in 
einem, oder aber in mehreren Gelenken gleichzeitig, am häufig- 
sten in den Kniegelenken, seltener in den Hüft-, Ellbogen- und 
Schultergelenken. Die bindegewebigen Wucherungen stellen 
weiche, rothe, 1 Zoll und darüber lange dünne Cylindeif dar, 
welche am freien Ende dendritisch zerfasert sind, oder rundlidie 
kolbige Köpfchen, oder platte runde Scheibchen tragen. Sie sind 
an der Anheftungsstelle der fibrösen Kapsel meist am dichtesten 
gedrängt. Die knorpeligen Auswüchse sind auf der Gelenks- 
fläche, oder ümbeugungsstelle der Synovialhaut flach, oder mit 
einem kurzen Stiele ^aufsitzende harte Gebilde, welche Steck- 
nadelkopf-gross, mitunter sehr zahlreich die ganze seröse Haut 
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der Gelenksknorpel bedecken, und wo sie dem Drucke weniger 
ausgesetzt sind, also an den seitlichen Gegenden des Gelenkes 
Bohnen-, "Wallnuss-gross, selbst darüber werden können. Sowohl 
aus den bindegewebigen und knorpeligen Vegetationen, wie auch 
selbständig aus dem Knochen entwickeln sich knöcherne Aus- 
wüchse, welche den Gelenksknorpel verdrängen, verdünnen und 
endlich durchbrechen; sie erscheinen besonders an den Knochenrän- 
dern fidsPilz- oder Tropfstein-förmige, starre, aus sclerosirter Knochen- 
masse bestehende und mit einer glatten Beibungsfläche versehene 
Wucherungen. Sie erzeugen bei der Bewegung des Gelenkes an 
den gegenüberstehenden Knorpel- oder Knochenflächen elfenbein- 
artig glatte, flache Abschleifungsflächen. 

Die Erscheinimgen , welche von diesen Gebilden veran- 
lasst werden, beruhen einerseits auf Entzündung des Gelenkes, 
anderseits auf Keibung und Einkeilung der gestielten Vegetatio- 
nen. Es kommt häufig zu einem serösen Ergüsse im Gelenke, 
aber nur selten zur Bildung eines Tumor albus mit allen damit 
einhergehenden Gefahren für das Leben des Individuums. Wenn 
die Entzündung einen mehr chronischen Charakter hat, so kommt 
es einerseits zur Verdickung , zur schwieligen Degeneration 
der Synovialhaut , anderseits zur Relaxation der Bänder, zum 
Schlottern des Gelenkes oder zu Eesorption, Bildung eines Genu 
valgum (im Kniegelenke) und Schwund der Knorpel- und Knochen- 
masse, und mitunter bedeutender Verkürzung der Gliedmasse. 
Dieses Bild hat man mit Arthrocace senilis, besser mit Ar- 
throxerosis (s. S. 160) bezeichnet, da das Leiden auch bei jugend- 
lichen Individuen beiderlei Geschlechts nicht zu den Seltenheiten 
gehört. Die bindegewebigen und knorpeligen gestielten Aus- 
wüchse können sich plötzlich während des Gehens zwischen die 
Gelenkflächen einkeilen, es entsteht Schmerz und plötzliche XJn- 
beweglichkeit; mitunter stürzen die Kranken wie vom Blitze ge- 
troflen zusammen, und können erst weiter gehen, wenn die 
Wucherungen aus der Klemme gerathen sind. 

Die bindegewebigen, knorpeligen und knöchernen Auswüchse 

können sich allmälig oder plötzlich von ihrem Stiele trennen, 

und zur Bildung der sogenannten Gelenksmäuse Anlass geben. 

Die Erscheinungen sind dann alle die schon angeführten, nur 

kommt das Einkeilen zwischen die Gelenksflächen häufiger, und 

um so häufiger vor, je kleiner, härter und je zahlreicher sie sind. 

Sie erreichen die Bohnen- bis Mandelgrösse, grössere klemmen 

sich viel seltener ein. Mit dem Ausklemmen ist bisweilen eine 

starke Erschütterung und ein lauter Knall verbunden. Man fühlt 

sie an der Streck- oder Beugeseite des Gelenkes als glatte, be- 
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wegliche, schlüpfrige Körper, manchmal kann man sie aber anch 
bei der sorgsamsten üntersachnng nicht entdecken. 

Nicht immer entstehen die Gelenksmänse anf die angegebene 
Weise; manchmal sind sie glatte ans verdickter Synovia ent- 
standene Concremente in verschiedener Zahl, die mitunter 
concentrisch geschichtet, oder mit Facetten versehen sind. In 
anderen Fällen sind sie abgesprungene Stücke des Gelenks- 
knorpels, — nach Professor Schuh's Erfahrung die häufigsten 
Gelenksmäuse; das Absprengen solcher Knorpelstücke kann nur 
bei erkrankten, spröden, verknöchernden Gblenksknorpeln ge- 
schehen, dabei ist meist ein lautes Krachen vernehmbar. 

Therapie. Die Behandlung ist bei entzündetem Zustande 
des Gelenkes gegen die Entzündung gerichtet, und besteht in 
Buhe und Anwendung der Kälte; bei serösem Ergüsse sind Um- 
schläge mit Salmiak, oder eine Pasta vom Gummi ammon. mit Acet. 
Scillae von Yortheil, auch Jod, und Einreibungen mit Ungt. einer, 
können versucht werden. Meist ist aber die Therapie erfolglos 
oder der Erfolg nur von kurzer Dauer, und die Kranken kön- 
nen viele Monate im Bette zubringen, ohne dass wesentliche 
Erleichterung eintreten würde. Manchmal sind bei Schlaffheit 
der Gelenksbänder Bandagen zur Fixirung des Gelenkes in ge- 
streckter Stellung von Vortheil. 

Bei starker Verdickung der Synovialhaut also bei der Arthroxerose 
sind Jodeinspritzungen von grossem Erfolge begleitet (Schuh). Man 
macht einen Einstich mit einem Trokart mittleren Kalibers an der Seite, 
etwas oberhalb der Kniescheibe, wohin früher die Flüssigkeit gedrängt 
wurde, entleert diese bei Verhütung des Lufteintrittes, und spritzt eine 
Mischung von 1 Th. Jodtinctur mit 1 — 4 Th. Wasser ein, die nach eini- 
gen Minuten wieder zum Theil entfernt wird; 1 — 2 Unzen können unbe- 
schadet zurückbleiben, da eine allgemeine Jodwirkung nie beobachtet 
wird. Das Glied wird erhoben gelagert, auf einer Schiene fixirt, und 
Eisumschläge angewendet In der Folge verkürzen sich die erschlafften 
Lig, crticiataj die Bindegewebswuchemngen schrumpfen und schwinden, 
und es erfolgt Besserung, wenn auch nicht immer Heilung. Eine mSasige 
Vergrösserung des Gelenkes bleibt meistens zurück, da die Osteophytra 
nicht schwinden. 

Sind Gelenksmäuse vorhanden, die die Function beträcht- 
lich stören, so sind Bandagen zum Fixiren des Gtelenkes, oder 
die Exstirpation der Körper angezeigt. Letztere nur, wenn Ent- 
zündung nicht vorhanden ist, und der Körper neben der Knie- 
scheibe oder an den Seitengegenden des Gelenkes deutlich ge- 
fühlt, oder dahin geschoben werden kann. Der Erfolg ist häufig 
ein günstiger, kann aber durch Lufteintritt, durch Vorhandeitfeifl 
blutreicher Vegetationen sehr gefährdet werden. 
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III. Die Fasergeschwulsty das Fibroid. 

Ist ein aus fibrösen, sich mannigfach kreuzenden Fasern zu- 
sammengesetztes, mit einer mehr weniger deutlichen Bindegewebs- 
hülle versehenes, derbes Affcergebilde. Es erscheint hauptsächlich 
in zweierlei Formen: als Fibroid im engeren Sinne, und als 
fibröser Polyp*). 

a) Fibroide im engeren Sinne 

sind umschriebene, rundliche, langsam wachsende, von der Um- 
gebung scharf abgegrenzte, daher ausschälbare Afterbildungen, 
die sowohl im Farenchyme innerer Organe (häufiger), als auch 
im Unterhautbindegewebe (seltener) erscheinen. 

Im Bindegewebe stellen sie verschiebbare, schmerzlose, nie 
mit der allgemeinen Decke verwachsende, rundliche Knollen von 
höchstens Apfelgrösse dar. Im Hodensacke wachsen sie rascher, 
und können einen bedeutenden Umfang erreichen. In der Ge- 
gend der Brustdrüse sind sie selten, ebenso im Kehlkopfe, 
und an der Speiseröhre. 

In der Prostata werden sie Haselnuss-gross , und können 
bei der Untersuchung von einfacher Hypertrophie nicht unter- 
schieden werden. 

In der Substanz des Uterus und seiner Anhänge sind 
Fibroide sehr häufig; bald aus concentrischen verfilzten Faserla- 
gen bestehend, dabei gefässarm, sehr derb und langsam wachsend, 
(einfache), bald aus fibroiden Drusen zusammengesetzt, gefässreich, 
rascher wachsend, (zusammengesetzte Fibroide). Sie bilden sich 
■im Parenchym, viel häufiger am Grunde, als am Halse des Ute- 
rus, und sind meist in grösserer Anzahl vorhanden. Sie können 
riesig heranwachsen, 60 Pfund und darüber schwer werden. 

Die Gebärmutterfibroide können Jahre lang getragen werden, 
ohne Zeichen ihrer Anwesenheit zu geben, im Falle sie nämlich, 
wenngleich in grösserer Anzahl vorhanden, keinen grossen Umfang 
erreicht haben; sie können verknöchern und bleiben dann unverän- 
dert. Wenn aber der Umfang zunimmt, so entsteht das Gefühl der 
Schwere, des Druckes, ziehender Schmerz; nicht selten treten 
diese Erscheinungen Anfangs blos bei der Menstruation ein, da 



*) Schuh unterscheidet ein narbenähnliches Fibroid, Fi- 
broide (Leimgebende) im engeren Sinne, und Eiweiss-hältige Fi- 
broide, welche höchst selten im Unterhautzellgewebe, sondern meist 
in Form des fibrösen Polypen auftreten. Das narbenähnliche Fibroid 
stimmt mit jenem Gebilde überein, welches wir unter dem Namen Che- 
loid unter den Bindegewebsbildungen beschrieben haben. 
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dann ein stärkerer Blutandrang zum Fibroide selbst, daher Zu- 
nahme desselben stattfindet. Der Uterus wird bei der Unter- 
suchung an einer Stelle vergrössert, seine Hohle mittelst der 
Sonde meist verlängert gefunden. Die Form der Geschwulst fin- 
det man rundlich, die Oberfläche eben, seltener höckerig, stellen- 
weise die Consistenz weicher, elastisch, selbst Fluctuation, wenn 
es zur Bildung von Cysten im Yerbindungszellgewebe gekommen 
ist. Druck oder Stoss von aussen auf die Geschwülste, theilt sich 
dem am Muttermunde befindlichen Finger mit. Bei Zunahme des 
Aftergebildes entstehen Blutungen , verschiedene , . oft bedeutende 
Form- und Lageyeränderungen des Uterus und der Scheide, 
Antro- oder Eetroversion , Verschiebung nach den Seiten, tiefer 
oder hoher Stand des Muttermundes, Harn- und Stuhlbeschwerden, 
Hemmung des Kreislaufes, daher Oedem an den untern Extremi- 
täten. Mitunter kommt es zur Einkeilung der Aftermasse im 
Becken, zu heftigen Kreuzschmerzen, und den Erscheiniingen und 
schlimmen Folgen, wie sie bei Darmeinklemmung auftreten. 

Therapie. An zugänglichen Stellen ist die Exstirpation mit 
dem Messer das sicherste Verfahren, es ist um so eher ausführ- 
bar, da die Fibroide meist leicht ausgeschält werden können. 
Bei Unzugänglichkeit des Gebildes müssen die Functionsstömngen 
gemässigt werden. Bei Einkeilung bringt manchmal die I^gb 
mit erhöhtem Kreuze Erleichterung ; in verzweifelten Fällen wäre 
der Bauchschnitt und die Ausschälung der Knollen angezeigt 

b) Fibröse Polypen. 

Es sind gestielte, von der Schleimhaut einer physiologiBohen 
Höhle auswachsende Gebilde von derber Consistenz und dichter, 
faseriger, gefässreicher Structur. Ihre Oberflüche ist mit Schleim- 
haut, oder blos mit Epithel bedeckt. Ihr häufigster Standort ist 
der Uterus und die Rachenhöhle, seltener sind sie in der Uasen- 
und Highmor'shöhle und im Mastdarme, noch seltener im OeiO- 
pha^s und im Kehlkopfe. 

In der Nasen- und Oberkieferhöhle sind die Eischeinim' 
gen wie bei den Schleimpolypen, nur findet ein Verdrängen der 
umgebenden Knocheiiwände, und Usur derselben viel Jöriiher und 
leichter statt; sie durchbrechen besonders gerne die verde» 
Wand der Highmor'shöhle und veranlassen furchtbare Entstellnng 
des Gesichts. Man findet bei der Untersuchung eine fleischderbe 
Masse von meist blass- oder dunkelrother, mitunter livider Farbe. 
Die Behandlung ist wie bei den Schleimpolypen. 

In der EachenhÖhle wurzeln sie meist in der Nahe der 
Choanen, an der oberen Wand, oder an der hinteren Fläche dfii 
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"weiclien Gaumens bald mit einem, bald mit mehreren breiten 
Stielen, sind bimformig oder nnregelmässig höckerig, an ver- 
schiedenen Stellen von ungleicher Consistenz. Bei Zunahme des 
üinfangs wird die Sprache näselnd, undeutlich, das Schlingen 
und Athmen ersohwert. Durch Druck auf die Eustachische Trom- 
pete entsteht Schwerhörigkeit, femer Behinderung der Circulation, 
daher Kopfsohmerz, unruhiger Schlaf. Es kommt endlich zum 
Anschwellen der Halsvenen, bläulicher Gesichtsfarbe, Erstickungs- 
anfallen, und zur Suffocation selbst. Hiezü tritt der Umstand, 
dass die untere Fläche durch Eeibung meist einen Yerschwärungs-, 
selbst Mortifications-Process durchmacht, und die Jauche theils 
durch Verschlucken, theils durch Einathmen der stinkenden Gase, 
den ganzen Organismus herunterbringt. Man kann ihre Wurzeln 
durch Bhinoskopie dem Gesichtssinne, durch Untersuchung mit 
dem Einger dem Tastsinne zugänglich machen ; häufig sind gleich- 
zeitig fibröse oder Schleimpolypen in der Nase oder Highmors- 
höhle vorhanden. 

Die Behandlimg besteht in Ausschneiden, Ausziehen, in 
Abtragen mit der galvanokaustischen Glühschlinge, und in Un- 
terbindung. 

Das Abschneiden mit dem Messer oder einer scharfen 
Eneip;zange findet statt, wo der Stiel dünn, leicht zugänglich ist, 
und die Schnitte mittelst des Spiegels oder des linken Zeige- 
fingers controUirt werden können. 

Das. Ausziehen mit der Polypenzange geschieht meist von 
der Nasenhöhle aus, wobei der linke zu den Choanen geführte 
Zeigefinger das Eassen sehr erleichtem kann. 

Die galvanokaustisohe Schlinge findet gegenwärtig häufig 
Anwendung, pbgleich die Operation zu den schwierigsten und 
mühsamsten gehört (Zsigmondy). 

Die Unterbindung ist nothwendig, wenn der Polyp breit 
anfidtst, entweder mittelst der B e 1 1 o c q ' sehen , oder mit der L e- 
vret'schen Bohre. Zuweilen muss Spaltung des weichen Gau- 
mens, selbst Eesection eines Stückes vom Unterkiefer, welches 
aber blos aufgeklappt wird (Maisonneuve), der Exstirpation vor- 
angehen. Nie darf man versäumen, vor der Operation einen starken 
faden durch den Polypen durchzuziehen (Schuh), dessen Enden 
beim Munde heraushängen und einem wachsamen Gehilfen anver- 
traut werden, da der Polyp, namentlich wenn er unerwartet, 
oder im Schlafe abfallt, Erstickung herbeiführen kann. 

Becidiven sind bei Polypen mit breiter Basis nicht selten, 
Xmä erfordern früher oder später eine Wiederholung der Operation. 

An der Speiseröhre kommen Polypen vor, welche vom 
%iibinucösen Bindegewebe, oder vom Perichondrium des Eingknorpels 
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ausgehen, und zu den Erscheinungen einer Strictor führen kön- 
nen. Mitunter erreichen sie eine bedeutende Grösse, ohne Schling- 
beschwerden zu veranlassen , und auch der Schlundstosser kann 
neben ihnen anstandslos vorbeigleiten. 

Im Mastdarme kommen gestielte und breit auMtzende 
fibröse Polypen vor, welche bis Ei-gross werden können, eine Wd 
ebene, bald lappige Oberfläche besitzen, und zu häufigen Blu- 
tungen Anlass geben. Die Erscheinungen sind die einer Mast- 
darmstrictur. Sie werden meist durch Unterbindung entfernt 

Im Kehlkopfe wachsen polypöse Wucherungen fibröser 
Natur von den Stimmbändern, von dem Perichondrium der Giess- 
kannenknorpel, oder von den Lig, ary-epiglottica aus. Sie bedingen 
Stimm-, Athem- und Circulationsbeschwerden, und werden mit 
dem Kehlkopfspiegel zur Ansicht gebracht. Sie können plötzliche 
Erstickungsanfälle herbeiführen, und Anlass zur Laryngotomie 
geben. Man hat schon gelungene Versuche gemacht, unter Con- 
trolle des Spiegels ein Abknoipon oder Abdrehen vorzunehmen; 
bei grösserem Umfange muss man sich zu ihnen von aussen durch 
Spaltung des Schildknorpels einen Weg bahnen. 

Im Parenchyme des Uterus, nahe der Schleimhaut bil- 
den sich häufig fibröse Polypen, welche die Schleimhaut vor sich 
herdrängen, dehnen, wodurch diese das Aussehen einer fibrösen 
Haut erlangt, glatt, glänzend und verdickt wird. Oder der 
Schleimhautüberzug geht durch Verschwärung verloren, worauf die 
höckerige oder flache lappige OberflÄche des Gebildes zum Vo^ 
schein kommt. Sie sind immer gestielt, und bestehen aus mehr 
weniger dichten, vorwiegend Längsfasem, in welche meist zahl- 
reiche Gefasse, mitunter dem Uterusparenchyme entsprechende 
Utriculardrüsen eingebettet sind, aus welchen selbst das ganw 
Gebilde bestehen kann (Kokitansky). 

Die Symptome sind mannigfache, je nach dem Sitze und der 
Grösse des Polypen; meist zeigen sich schon im Beginne Stö- 
rungen in der Menstruation, Absonderung eines glasigen oder schlei- 
mig-eitrigen Secretes, Blutungen. Wenn sie in der Nähe der 
Mutterlippen sitzen, so kommt es bald zu einem Gefühle eines 
Druckes, zu Störungen in der Harn- und Stuhlentleerung; sitzen 
sie aber höher an der Innenwand oder am Grunde des Uterus, so 
kommen zunächst Erscheinungen, welche mit der Schwangerschaft 
einige Aehnlichkeit haben, und bei oberflächlicher Untersuchung 
zur Verwechslung mit dieser Anlass geben können. Der Uterus 
vergrössert sich , Uebligkeiten , Erbrechen , stärkere Entwick- 
lung der Brustdrüsen folgen, dann häufiger Drang zum Har- 
nen; die Menstruation wird unregelmässig, spärlich oder profus, 
bleibt mitunter gänzlich aus. Bei Zunahme des Umfanges des 
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Polypen treten manchmal ziehende Schmerzen ein, ähnlich den 
Geburtswehen; durch die Contraction des stets hypertrophirten 
Uterus wird wirklich der Polyp beim Muttermunde herausbeför- 
dert, — öfter geschieht dies allmälig, und es liegt dann der 
glatte rundliche Körper in der Scheide, neben welchem der un- 
tersuchende Finger, oder die Uterussonde in die Höhle dringt, 
und den mehr weniger dünnen Stiel bis an seine Insertion ver- 
folgen kann. Endlich kommt der Polyp bei der Schamspalte zum 
Vorschein, und fällt zwischen die Schenkeln heraus, während 
durch die Schwere desselben eine theil weise, oder vollständige 
Einstülpung der Gebärmutter zu Stande kommt. Beim Sitze am 
Muttermunde entsteht blos einfacher Vorfall. Wenn die Ober- 
fläche des Polypen der Luft ausgesetzt ist, so findet eine 
mehr weniger weitgreifende Verschwärung desselben statt; nicht 
selten erfolgt ein vollständiges Absterben und Abfallen des Ge- 
bildes, sei es, dass durch die Zerrung die Blutzufohr im Stiele 
abgesperrt ist, oder der contrahirte Muttermund den Eückfluss 
des Blutes hemmt. Der erschöpfende Säfteverlust, die Schmerzen 
und die wiederholten Blutungen können ein lethales Ende her- 
beiführen, oder doch die Kranke sehr herunterbringen. — An- 
ders sind die Erscheinungen , wenn die Grösse . des Affcergebildes 
seinen Austritt aus dem Beckenausgange hindert; es wird dann 
der Uterus nach aufwärts gedrängt, die Function der Blase und 
des Mastdarmes in hohem Grade gestört, ebenso die Circulation 
in den Blutgefässen, und es treten Symptome ein, welche mit 
denen der Deumeinklemmung übereinstimmen. 

Die Behandlung besteht in Unterbindung des Stieles, 
in Abquetschung mit dem Ecraseur oder der Drahtschlinge, 
im Durchbrennen mit der galvanokaustischen Glühschlinge, 
oder endlich in Durchschneidung desselben mit einer Polypenschere. 

Mitunter müssen diese Methoden combinirt, oder die Masse 
zerstückelt und partienweise entfernt werden. 

Der Erfolg ist meist ein günstiger; er wird nur geßihrdet, 
wenn die Ejranke sehr anämisch, schlecht genährt ist, oder wenn 
bei der Operation der Uterus und die Nachbartheile stark ge- 
quetscht und gezerrt wurden. Recidiven sind nicht selten, und 
die nachwuchemden Massen sind meist ungleich weicher, blut- 
reicher, von lappigem Baue, haben grosse Neigung zum Gan- 
gränesciren, und könnten für Krebs imponiren (Schuh). 

IV. Die Fettgeschwolst (Lipoma). 

Sie ist ein aus Fettzellen, welche in Bindegewebsräumen 
abgelagert sind, bestehendes Affcergebilde , stets von lappigem 
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Baue, und von einer Bindegewebshülle umgeben (L, drcwMeri^ 
tum) oder allmälig in gesundes Öewebe übergehend (JL diffusum). 
Das Fett ist meist derber, als normales; die Fettzellen bald 
grösser, als die normalen, bald diesen ganz ähnlich, enthalten oft 
Margarin- und Btearinkrystalle. 

Das Lipom tritt entweder selbständig auf, oder es ist mit 
andern Keu- und Afterbildungen combinirt. Ein selbständigeB 
Vorkommen hat man im ünterhaut-, im submucösen und sabBe- 
rösen Bindegewebe, selten in drüsigen Organen beobachtet. 

Im Unterhautbindegewebe, besonders häu£g am Eücken« 
Halse, am Bauche, an den Schenkeln und im Gesichte, erscheint 
das Lipom meist nur vereinzelt als rundliche, massig consistente, 
sehr elastische Geschwulst. Die Oberfläche erscheint dem Tast- 
sinne mehr weniger gelappt, die Consistenz, namentlich an grösse- 
ren ungleich. Sie sind gewöhnlich leicht verschiebbar, die Hant 
^darüber unverändert, in Falten aufhebbar, nur wenn durch Bei- 
bung an den Kleidern, durch anhaltenden Druck Entzündung ent- 
steht, wird die Haut fixirt, sie kann selbst an einer kleinem 
Stelle verloren gehen, wodurch ein verschwärender seichter Sub- 
stanzverlust gebildet wird. 

Das Lipom ist nicht schmerzhaft, und stört Functionen nur 
durch seine Grösse und sein Gewicht. Das Wachsthnm ist ein 
allmäliges, aber unbegrenztes, sie können eine enorme Gröa» 
(über 1 Schuh Durchmesser, 20 — 30 Pfand Schwere und dtf- 
über) erreichen, und je grösser sie sind, desto ausgeprägter ist 
in der Eegel der lappige Bau. Manchmal wird von der Natur 
eine Verkreidung, selbst Verknöcherung eingeleitet. 

Im subcutanen Bindegewebe kommen sowohl umschriebene, 
wie auch diffuse Lipome vor; letztere sind sehr selten, vod 
weicherer Consistenz, ohne scharfe Begrenzung in das normale 
Gewebe übergehend , und mit der Haut durch knrzflueriges 
straffes Bindegewebe inniger verwachsen. 

Therapie. Sie besteht in Exstirpation mit dem Messer; nur 
bei kleinen Lipomen gelingt es mitunter, durch täglich wiede^ 
holtes Kneten und Drücken die Eesorption einzuleiten. Die Aiuh 
schälung geht meist leicht und rasch von Statten, doch hüte man 
sich vor Zerrung des im Umkreise haftenden lockeren Bindege- 
webes, was leicht Erysipel zur Folge haben kann^ * 

Combinirt treten Fettgeschwülste auf: 

mit angebomer Knochenhypertrophie eines Fingers, einer 
Zehe, des ganzen Fusses oder der Hand; 

mit Bindegewebsgesch Wülsten , z. B. beim nctevus maUn»^ 
Upomatodea ; 
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mit Fasergeschwülsten ; 

mit Cystenbildimgen, besonders beim Cystosarcom. 

Hieher gehört auch die verästigte Fettgeschwulst, lA- 
poma arboreacens, welche auf der serösen Haut, besonders des 
Kniegelenkes, aus einer Bindogewebsvegetation entsteht, deren 
Haschen mit Fettgewebe angefüllt sind. Sie kann im Leben 
von den gewöhnlichen vorästigten Auswüchsen der Gelenke nicht 
unterschieden werden (Schuh). 

V. Die Enorpelgeschwnlst (Enchondroma). 

Ist ein im Ganzen nicht häufiges Aftergebilde, welches seiner 
Structur nach dem normalen Knorpel gleicht, und wie dieser 
zweifacher Art ist, nämlich entweder aus Primordialknorpel, oder 
aber aus Faserknorpel besteht. Beide Arten pflegen combinirt 
aufzutreten. 

In den Weichtheilon ist das Enchondrom eine kugelige, 
mit glatter, ebener, oder höckeriger, lappiger Oberfläche verse- 
hene , deutlich begrenzte und verschiebbare , elastische , nicht 
schmerzhafte Geschwulst, deren Consistenz je nach der Structur 
von der des Gelenksknorpels bis zu der des gelben Faserknorpels 
vjaiirt. Es erscheint zunächst in der Gegend der Submaxillar- 
drüse, der Parotis, der Brustdrüse, am Periost der Phalangen, 
selten im Hoden. Die Geschwulst wächst sehr langsam, kann 
aber Citronen-gross und weit darüber werden ; sie stört nur durch 
ihren Umfang, durch Druck und Zerrung; wenn sie aber in 
Muskeln eingebettet ist, und einen bedeutenden Umfang erreicht 
hat , so kann sie heftige Schmerzen , Oedem veranlassen , selbst 
aufbrechen und verjauchen. 

Im Knochensysteme ist die Geschwulst eine ähnliche, 
ihre Oberfläche bald eben, bald drusig, glatt oder aber rauh von 
Knochenüberresten und Verknöcherungspunkten. Sie geht entwe- 
der von der Tiefe, von der Diploe aus, oder seltener vom Periost. 
Beim Ursprünge in der Tiefe vordrängt und usurirt sie die 
Knochensubstanz, diese wird grosszellig, weicher, blutreich; es 
kommt ganz langsam, oft erst in Jahren zur Bildung einer sicht- 
baren , halbkugeligen oder spindelförmigen Knochenauf treibung. 
Die Knochenwände werden entweder sehr verdünnt, nachgiebig, beim 
Drucke entsteht ein Pergament-ähnliches Krachen, oder die Dicke 
derselben nimmt in Folge neuer, vom Periost aus erfolgender 
Knochenablagerung beträchtlich zu. Mitunter bildet sich im En- 
chondrome ein mit Flüssigkeit gefüllter Cystenraum, welcher das 
Gefühl der Schwappung erzeugt; solche Enchondrome pflegen 
ungleich rascher zu wachsen, und eine bedeutonde Grösse zu 

Fischer, Gompendlam. 13 
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erreichen. Sie verdrängen dann die Weichtheile, bringen sie zur 
Eesorption, und können durch Zerrung der Nerven heftige 
Schmerzen, durch Hemmung der Blutcirculation Oedem, durch 
ihren Umfang, und das IJebergreifen von einem Knochenende zum 
andern , Unbeweglichkeit eines Gelenkes veranlassen. Auf diese 
Weise kann selbst Entzündung und Schwellung der Leistendrüsen 

zu Stande kommen. 

Die bauchige Auftrcibung des Enocliens wurde im Allgemeinen iIb 
Spina ventoaa bezeichnet; sie kann nicht nur von Enchondromen, son- 
dern auch vom fibrösen und Medullarkrebs , vom Gallertkrebs, von scro- 
phulöser Knochenentzündung an den Mittelfuss- und Handknochen, Pha- 
langen etc. herrühren. Dabei ist die Knochenschale bald verdünnt, hald 
verdickt, mit domigen Fortsätzen versehen , oder die eingeschlossene 
Masse mit einem spongiösen Knochengerüste durchwoben. 

Beim Ursprünge an der Oberfläche des Knochens 
kommt es zur Bildung einer rundlichen, ebenen oder höckerigen 
Geschwulst, welche ganz langsam wächst, meist frühzeitig ve^ 
knöchert und dann stationär bleibt. 

Kein Aftergebilde hat so grosse Neigung zur Verknöche- 
rung, wie das Enchondrom; der Verknöcherungsprocess selbst 
ist viel häufiger bei solchen, die von Knochen, als bei solchen, 
die von Weichtheilen ausgingen , und findet bald gleichmässig in 
der ganzen Masse statt, bald kommt es nur zur Bildung einer 
Knochenschale. Der Vorgang selbst ist ein zweifacher, häufig 
combinirter (s. Bokitansky path. Anat. I. Band). 

Am häufigsten findet man Enchondrome an den Phalangen 
der Finger und der Zehen, wobei meist mehrere Blnodiflfl 
gleichzeitig erkranken, dann an den Epiphysen der Röhren- 
knochen, mitunter an den Mittelfuss- und Fusswurzel- 
knochen, an den Rippen, am Brustbeine, selten an den 
breiten Becken- und den Schädelknochen, am Oberkiefer, 
in der Augenhöhle (Schuh). Sie kommen auch an mehreren 
der genannten Stellen in verschiedener Grösse zu gleicher Zeit vor. 

Die Therapie besteht in Exstirpation mit dem Messer, der 
Säge, mit Meissel und Hammer. Wenn die Geschwulßt eine be- 
deutende, die Verdünnung von Röhrenknochen eine hochgradige 
ist, so kann die Amputation, oder bei der Wucherung in der 
Nähe eines Gelenkes die Resection desselben nothwendig werden. 
Recidiven kommen bisweilen vor, wenn bei der Operation Keime 
zurückgelassen wurden. 

VI. Die Enochengeschwulst, das Osteoid. 

Jedes aus Knochensubstanz gebildete gutartige Afbergehilde 
heisst Osteoid ; es kann ursprünglich schon als Sjioohengeschwiil^ 
auftreten , oder sich aus einer anderen gutartigen Geschwulst W 
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einer solchen heranbilden, demnach unterscheidet Professor Schuh 
primäre und secundäre Osteoide. 

a) Primäre Osteoide sind sehr selten (an der vordem 

Fläche des Oberkiefers), sie erscheinen aus ziemlich normalem, mit 

Enochenkörperchen und deren Ausläufern sowie mit Markkanälen 

Tersehenem blutreichen Knochengewebe gebildet. 

Hieher gehören auch die Exostosen am Nagelgliede (wahr- 
scheinlich aber aus Periostitis in Folge von Druck einer engen Fussbe- 
kleidong entstanden) und die sogenannten Processus supracondyloidd, am 
häufigsten an den Gelenksenden des Schenkel- und Oberarmbeines beob- 
achtet (Hyrtl), die jedesmal angeboren sind, und als interessante Analo- 
gie der bei manchen Thieren vorkommenden Processiis trochleares gelten. 

b) Secundäre Osteoide können sich bilden: 

aus Bindegewebsgeschwülsten, meist an der Yorderfläche 

des Unterkiefers , wo sie einen enormen Umfang erreichen können. 

Femer in Muskeln , wo sie mit einer weit ausgebreiteten venösen 

Teleangiectasie in Verbindung stehen. 

aus fibrösen Geschwülsten; am häufigsten 

aus Enchondromen, die wenn sie von Knochen ausgingen, 

zur Bildung von Exostosen Anlass geben; endlich 

aus Epulis. 

Das Aftergebilde, welches Johannes Müller als bösartiges 
Osteoid bezeichnet hat, ist ein MeduUarkrebs mit Knochengerüste, und 
demnach durchaus nicht hieher zu zählen. 

Die Therapie der Osteoide besteht im Abstemmen mit Meissel 

und Hammer, Besection mit der Ketten- oder Bogensäge, und 

Abkneipen mit der Kneipzange. 



VII. Die Blut- oder Oefässschwämme. Erectile Oeschwülste. 

Sie zeichnen sich vor allen andern Aftergebilden durch 
ihren Geföss- und Blutreichthum aus, und besitzen die Eigen- 
schaft der Schw ellbar keit, welche sich dadurch äussert, dass 
durch Eingerdruck die Geschwulst vom Blute entleert wird, so- 
bald aber der Druck aufhört, sich alsbald wieder füllt, und dass bei 
jedem spontanen Blutandrange der Umfang mehr weniger zunimmt. 

Schuh theilt diese Geschwülste in zwei Arten: in den lap- 
pigen, und in den cavernösen Blutschwamm, letzteren wieder 
in einen umschriebenen, und einen nicht umschriebenen. 

1. Der lappige Gef ässschwamm. 

Diesee Mufige, beinahe immer angebome Aftergebilde cha- 
ükterisirt sioh durch den kleinlappigen Bau, ist im Fette des 

13* 
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Unterhautbindegewebes eingebettet, und enthält ausser Fett xüid 
Bindegewebe eine grosse Anzahl neugebildeter Blutgefässe, die 
anfangs als blinde, ästige, mit Blut oder Kernen gefüllte Schläuche 
erscheinen, später sich zu einem anastomosirendon Gefassneize 
heranbilden. Diese Gefässe führen bald arterielles hellrothes, bald 
venöses dunkelrothes Blut, und je nach diesem Umstände tsdnd in 
der Umgebung die feinen Arterien oder Venen, mitunter in weiten 
Strecken ausgedehnt. 

Das Uebel entsteht entweder in der obersten, dem Corium 
nächsten Schichte des Unterhautbindegewebes, und greift dann bald 
auf das Corium selbst über, oder in einer tiefem Lage desselben, 
wobei die Haut erst später erkrankt. 

Beim Sitze im Corium, oder nahe demselb^, am häufig- 
sten im Gesichte, oder auf der behaarten Kopfhaut, seltener an 
anderen Stellen der Haut bemerkt man bei Kindern anfangs bald 
vereinzelt, bald in grosser Anzahl zerstreut Flohstich-ähnliche 
rothe Flecken mit kleinen sich vom Centrum radiär verbrei- 
tenden Gefässen, die sich allmälig vergrössern, und als flach 
erhabene, breit aufsitzende Geschwülste erscheinen. Oder man beob- 
achtet gleich anfanglich eine rotho oder bläuliche, etwas erhabene 
weiche Stelle, Linsen- bis Bohnen-gross, die indess bald gewöhn- 
lich mehr in der Fläche, als in der Höhe zunimmt. Die Ge- 
schwulst hat eine erhöhte Temperatur, ist nicht schmerzhaft, 
wird durch Druck blässer und kleiner. Die Bänder sind oft tiefer 
gefärbt, oder mit intensiver gefärbten Kömchen besetzt, oder diese 
Kömchen sind an der ganzen Oberfläche der Geschwulst bemerk- 
bar. Beim Schreien, Drängen etc. wird das Gebilde strotzender 
und seine Farbe dunkler roth, oder bläulichroth. 

Je nachdem die Gefasse der Geschwulst mit dem arteriellen, 
oder venösen Gofasssystemo communiciren, kann man einen arte- 
riellen oder venösen Gefössschwamm unterscheiden; der erstere 
ist heller gefärbt, wärmer, pulsirt isochronisch mit dem Hera- 
stosse und wächst rascher, — ist jedoch viel seltener ; der venöw 
hingegen ist dunkel- oder blauroth, zeigt keine Fulsation und 
wächst langsamer. Beide können allmälig mehrere Zoll weit sich 
in der Hautfläche ausbreiten, die ganze Lippe, die Lider, die Oh^ 
muschel ergreifen, und sich von der Haut auf die Schleimhaut 
fortsetzen. 

Beim tiefern Sitze im Unterhautzellgewebe ist die rund- 
liche, weiche, sehr elastische, selbst scheinbar fluctuirende Ge- 
schwulst meist schon grösser, bevor man sie bemerkt, da die 
Haut lange unverändert bleibt. Dann aber kommt es dock zum 
bläulichen Durchscheinen, zur Unbeweglichkeit und zur Erkran- 
kung der Haut selbst, auf welcher sich rothblaue, biserenartige 
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Vorspränge entwickeln. Die Geschwulst kann in kurzer Zeit 
Wallnußs- bis Gansei-gross werden, ihre Schwellbarkeit ist desto 
undeutlicher, je tiefer der Sitz. 

Der lappige Gefässschwamm kann durch Verschwärung auf- 
brechen, und zu Blutungen Anlass geben, jedoch ist die Blu- 
tung nur selten von Belang und Gefahr drohend. Naturheilung 
ist selten, und kommt durch Resorption nach Entzündung, durch 
Vereiterung oder durch spontanen Brand zu Stande. 

Therapie. Sie besteht in Exstirpation oder in Zerstörung des 
Aftergebildes, und muss immer vorgenommen werden, wo das 
Wachsthum ein rascheres, die Entstellung eine störende ist, und 
wo wichtige Theile z. B. das Auge, beim Weit^rschreiten ergriffen 
werden könnten. Die Exstirpation mit dem Messer ist das 
sicherste und schnellste Verfahren, die Narbe ist dort, wo Heilung 
per pHmam intentionem erfolgt, unbedeutend; bei grösserer Aus- 
breitung gelingt es nur die Wundränder an einander zu nähern, 
die Heilung aber durch Granulation einzuleiten. Druck auf 
die Umgebung und schnelle Ausführung der Operation mit dar- 
auf anzulegendem Druckverbande, hindern einen starken Blut- 
verlust. Die all mal ige Zerstörung durch Auflegen eines ätzen- 
den Pflasters (Emplastr. DiachyL s. drchm. 2, Tart. emet. gr. 18, 
Zeissl), oder durch Einimpfen des Kuhpockenstofies bei Kin- 
dern, führt bei kleinen flachen Gefässschwämmen häufig zum 
Ziele; grössere können durch Aetzmittel oder die Galvanokaustik 
zerstört werden (Stricturen- oder Porzellanbrenner). 

2. Der cavernöse Gefässschwamm. 

Unter dieser Form erscheinen aus einem Maschen- oder 
Fachwerke bestehende mit Blut versehene schwellbare Geschwülste, 
die bald dem Gewebe der Corp, cavemosa penis, bald dem der 
Milz ähnlich sehen. Die Blutmume entstehen durch Auswach- 
sen von Hohlkolben aus embryonalem Bindegewebe, in welchen 
sich ursprünglich Blut bildet (?), oder durch spätere Communication 
mit einem Gefösse dds Blut eindringt. Diese Hohlgebilde sitzen 
in grosser Zahl auf dem Bindegewebsgerüste und auf den Gefiiss- 
wänden, und geben jeder noch so kleinen Partie ein traubiges 
Aussehen; mitunter kommt es in ihnen zur Bildung Venenstein- 
ähnlicher runder Concremente. Es werden umschriebene und 
diffuse cavernöse Geschwülste unterschieden; beide ge- 
hören jedoch zu den selteneren Erscheinungen. 

a) Umschriebene cavernöse Blutschwämme kommen vor 
im Unterhautzellgewebej selbst unter den Faspien, (am häu- 
figsten sind sie .in der Leber), in der Nahe grösserer Venen, be- 
sonders der unteren und oberen Extremitäten, bald vereinzelt^ 
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bald in grösserer Anzahl zerstreut; seltener sind sie im Gesichte, 
am Halse und am Bücken. — Sie wachsen sehr langsam za 
Linsen-, Haselnuss- bis Wallnussgrösse und darüber heran, sind 
rundlich oder länglich-rund, häufig scharf begrenzt, und desto 
verschiebbarer, je oberflächlicher sie liegen. Ihre Consistenz ist 
bald derb, wie bei einem Fibroide, bald weich, wie beim lappigen 
Gefassschwamm. Sie sind mehr weniger elastisch und fluctuirend. 
Die Haut wird bei tiefem Sitze des Aftergebildes nicht verändert, 
bei oberflächlichem hingegen sehr bald in das Bereich der Er- 
krankung gezogen, fixirt, bläulich und verdünnt. 

Die Schwellbarkeit ist wegen der weiten Communication 
der Maschenräume mit dem venösen Gefasssysteme meist eine 
hochgradige, bei jeder Behinderung des Blutrückflusses tritt in 
der Geschwulst eine grössere Spannung und tiefere Earbe an£ 
Meist sind diese Gebilde schmerzhaft, spontan oder doch beim 
Drucke, bei Beibung etc., durch Druck auf einen ^"erven, oder 
Zerrung desselben; Schwellung des Gewebes vermehrt daher den 
Schmerz. 

Sie können bersten und eine gefährliche, selbst tödtlicbe 
Blutung herbeiführen, dies geschieht indess an äusseren Theilen 
selten. 

An Knochen (Schädel-, Becken-, Oberarm- und Oberschen- 
kelknochen) sind sie sehr seltene Erscheinungen, stehen öfter mit 
Arterien in Communication, als mit Venen, und werden als pnl- 
sirende Knochengeschwülste beschrieben. 

b) Diffuse cavernöse Blutgeschwülste nennt man sie, 
wenn sie eine grosse Fläche einnehmen, und nicht streng be- 
grenzt sind; sie sind aus vielen Hunderten kleiner cavemöser 
Geschwülste zusammengesetzt, welche an grossen oder kleine 
Venen aufsitzen, in hohem Grade schwellbar, beim Eingerdruek 
leicht zu entleeren sind, wobei eine dünnhäutige Falte zuiüokbleiH 

Im Gesichte kommen diese Aftergebilde gewöhnlich in der 
Nähe des Mundwinkels vor, und greifen auf die Schleimhaut der 
Backe, selbst auf das Zahnfleisch und die Zunge über; es sind 
weiche, sehr elastische, bläuliche, unebene, rundliche Wülste, die 
sich durch Druck entleeren; dabei erscheinen die Venen weit 
über die Grenzen der Geschwulst hinaus ausgedehnt. Das Uebel 
kann sich über den grössten Theil einer Gesichtshälfte ausbreiten, 
selten beobachtet man ein Stehenbleiben oder eine allmälige 
Abnahme. 

An den Gliedmassen, bald an einzelnen Fingern, bald an 
vielen Punkten zugleich auftretend, und einen grossen Theil der 
Extremität einnehmend. Die nicht erkrankte Haut wird serös in- 
flltrirt, das Gorium hypertrophisch, es entstehen geforcihte, sohlaff 
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herabhängende Falten und Wülste. Das Uebel schreitet rasch 
weiter, und kann bisweilen sämmtliche Weichtheile bis auf den 
Knochen befallen, alle Gewebe wandeln sich in cavemöses 
Maschen- und Fachwerk um, dessen Bäume mit Blut erfüllt 
sind, wo dann die Schwellbarkeit eine hochgradige und die Ge- 
schwulst je nach der Lage der Extremität sehr verschieden 
gross ist. 

Auch an der Haut des Unterleibes ist das Uebel beobachtet 
worden. 

Therapie. Cavemöse Geschwülste können oxstirpirt wer- 
den, wenn sie durch ihre Grösse und ihren Sitz lästig werden, 
schmerzhaft sind, oder zu Blutungen Anlass geben; da eine Aus- 
schälung wegen der innigen Verbindung mit der Umgebung selten 
möglich ist, so muss das umgebende Binde- oder Fettgewebe mit 
entfernt werden. Wegen der meist heftigen Blutung wählt man 
statt des Messers lieber die galvanokaustische Glühschlinge. 
Die Zerstörung kann auch mit dem Glüheisen, oder einem 
Porzellanbrenner stattfinden. Ein anderer Weg ist der, wenn 
im Maschengewebe das Blut zur Coagulation gebracht, und die 
Besorption des Gebildes allmälig und partienweise eingeleitet 
wird; sehr vortheilhaft sind zu diesem Zwecke öfter wiederholte 
subcutane Injectionen von verdünntem Liquor ferri ses- 
quichlorati (concentr. ZZ 20®Beaumd). 

Bei stark ausgebreiteten cavemösen Blutschwämmen an den 
Gliedmassen sind Einwicklungen, elastische Schnürstrümpfe ange- 
zeigt; wenn die Extremität ganz unbrauchbar geworden, selbst 
die Amputation. Pulsirende Blutschwämme der Knochen werden 
durch Trepanation, Resection oder Amputation entfernt. 

Cavemöse und lappige Gefassschwämme können miteinander ver- 
wechselt werden, namentlich wenn ihr Sitz ein tiefer ist; man halte 
dann fest, dass der lappige Blutschwamm viel rascher wächst, als der 
umschriebene cavemöse, dass er meist angeboren ist, und an Kindern zur 
Beobachtung kommt, während der cavemöse an kein Alter gebunden 
ist, dass der lappige höchst selten, der cavemöse heinahe jedesmal 
sehr schmerzhaft zu sein pflegt. 

Die Gefassschwämme müssen von der venösen Telean- 
giektasie genau unterschieden werden; bei dieser ist niemals 
Neubildung, sondern bloss Ausdehnung der Gefässe vorhanden, 
am häufigsten an den Hämorrhoidalvenen , und den Yenen der 
unteren Extremität. Gefasserweiterung kommt auch in Verbindung 
mit anderen Hypertrophien oder Aftergebilden vor, so bei der Ele- 
phantiasis Arahurriy beim lymphatischen Kro^i {Struma aneurysma- 
tica ; wenn die Ausdehnung in den Arterien stattgefunden hat , Aneu- 
rysma cirsoideum) und bei der Teleangiectasia lipomatodes (Chelius), 
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welche eine Combination der Bildung von fettreichem Bindegewebe 
mit Gtefässerweiterung und Neubildung darstellt. 

VIII. Die Huskelfasergesohwolst; Sarooma. 

Es sind bisher nur ausserordentlich wenige Fälle von After- 
gebilden bekannt, welche in ihrem Gewebe quergestreifte Muskel- 
fasern besassen. Im Muskelfleische selbst kommen solche After- 
bildungen nicht vor. 

IX. Die Cysten. 

Ein von allen Seiten geschlossener Hohlraum, sei er aus 
einer normalen Höhle, oder durch Neubildung entstanden, welcher 
eine flüssige oder halbflüssige (selten feste) Masse einschliesst, 
heisst Cyste. Die Wand einer Cyste besteht jedesmal aus mehr 
weniger dichtem Bindegewebe, sie ist an der Innenfläche häufig 
mit Epithel ausgekleidet und hat hier den Charakter einer serösen 
Haut. Man unterscheidet folgende Arten von Cysten: 

o) primäre, d. i. durch Neubildung und Verdichtung des 
Bindegewebes entstandene; 

b) secundäre,d. i. aus physiologischen Hohlgebilden,. Schleim- 
beuteln, Sehnenscheiden, Talgdrüsen, Schleimdrüsen hervorgegangene; 
sind eigentlich keine Pseudoplasmen im gewöhnlichen Sinne, müs- 
sen aber der IJebersichtlichkeit wegen hieher gerechnet werden. 

c) Einfache Cysten, die entweder vereinzelt, oder weän 
auch in grösserer Anzahl vorhanden, selbständig neben einander 
bestehen ; 

d) zusammengesetzte (mtdtiloculäre) Cysten, aus mehreren 
Kammern bestehend, die durch ein Fach- oder Maschenwerk von 
einander unvollkommen getrennt sind; sie entstehen meist durch 
Bildung von Tochtercysten an der Wand einer Muttercyste, und 
sind oft reich an starken Blutgefässen. 

e) Selbständige Cysten; 

f) Parenchymcysten, welche sich in einem früher vorhan- 
denen Aftergebilde entwickeln. 

A. Selbständige Cysten. 
a) primäre: 

1. Die Breigeschwulst, Atheroma, ist unter allen Cysten 
die häufigste, und bildet sich im Unterhautbindegewebe der be* 
haarten Kopfhaut, der Stime, des Gesichtes und Halses, seltener 
der übrigen Haut, bald einzeln stehend, bald sehr zahlreich beson- 



— 201 — 

ders auf der Kopfhaut. Es sind runde, eirunde oder unregel- 
mässige, wo sie einem Drucke ausgesetzt sind, platte Geschwülste 
von Bohnen- bis WallnussgrÖsse , seltener darüber, und nie die 
Apfelgrösse überschreitend ; sie sind sehr elastisch ; mehr weniger 
deutlich fluctuirend; dabei schmerzlos beim Druck, und leicht 
verschiebbar. Die Haut bleibt über ihnen meist unverändert und 
in Falten legbar, nur wo die Spannung eine bedeutende ist, die 
Geschwulst einem continuirlichen Drucke und einer Reibung aus- 
gesetzt ist, kommt es zur oberflächlichen Yersch wärung , oder 
zum Durchbrüche. Eine Naturheilung auf diesem Wege oder 
durch Yerkreidung des Inhaltes wird jedoch selten beobachtet. 

Der Inhalt ist meist eine weissgraue, schmierige, oder schol- 
ligOj geruchlose Masse, aus verfetteten Epithelialzellen und Cho- 
lestearinkrystallen bestehend; kleine Geschwülste enthalten nur 
einen aus concentrisch gelagerten Epithelialzellen bestehenden 
Brei, und die Verflüssigung geht vom Centrum aus. Mitunter 
ist der Inhalt rothbraun gefärbt, was von beigemengtem Blut- 
farbestofi^ herrührt. 

2. Die Honiggeschwulst, Meliceris, ist seltener, und 
bietet alle Erscheinungen wie die Breigeschwulst, nur ist die 
Fluctuation ungleich deutlicher. Der Inhalt besteht aus einer 
bald fiPerÖsen, bald dicklichen, honigähnlichen Flüssigkeit, welcher 
viel Cholestearin beigemengt ist. 

In beiden Arten von Cysten, wie auch in anderen Cysten 
mit rahmähnlichem und verfettetem Inhalt an verschiedenen Or- 
ganen kommt bisweilen durch Neubildung von Corium an den 
Wänden, Bildung von Knochen, von Zähnen, und Haaren vor; 
überdies findet man auf der Wand Talg- und Schweissdrüsen. 

3. Die Wassergeschwulst, Hygroma, als selbständige 
Cystenbildung im Unterhautbindegewebe selten ; die Cysten können 
sowohl uni- wie auch multiloculäre sein. 

Therapie. Sie besteht in Exstirpation mit dem Messer, wo- 
bei nach gemachtem Hautschnitte der unversehrte Balg sammt 
Inhalt herausgeschält oder herausgehoben wird (geht besonders 
leicht an Balggeschwülsten der behaarten Kopfhaut), oder Haut 
und Cystenbalg mit einem Schnitte gespalten, hierauf der Inhalt 
entleert, und der Balg ausgeschält wird. Letztere Methode hat 
den Vortheil der rascheren Ausführbarkeit für sich. Wenn dann 
ein Druckverband (Charpiekugel) aufgelegt und mit HeftpflAster- 
streifen niedergedrückt wird, erfolgt die Heilung meist per primam 
intentionem. Minder zweckmässig ist das einfache Spalten, und 
Einlegen von Charpie, wodurch die Heilung am Wege der Eite- 
rung stattfindet. Manchmal gelingt es bei ganz kleinen Athero- 



— 202 — 

men, durch einen an der Basis der Geschwulst durohgeluhrteii 
Faden (aetaceum) die Kesorption einzuleiten. 

b) secnndäre. 

1. Die Schmeergeschwulst oder Gooper'sche Balgge- 
schwulst entsteht durch Yerstopfang des Ausführungsganges und 
Ausdehnung einer Talgdrüse durch ihr Secret. Sie kommen am 
häufigsten im Gesichte und am Eiicken vor, und können bifl 
Hühnerei-gross werden; sonst stimmen sie in den Erscheinungen 
mit den Breigeschwülsten überein. Häufig entdeckt man in der 
Mitte oder an der Seite einen schwarzen Punkt, der dem ver- 
stopften Ausführungsgang entspricht, und durch welchen eine 
feine Sonde in die Höhle eindringen kann. Der Inhalt ist ein 
gleichförmiger, schmutzigweisser, stinkender Brei, aus Epithelial- 
zellen, Cholestearinkrystallen , molecularem Fette und Fettsäuren 
bestehend, der überall gleiche Consistenz besitzt. Manchmal kommt 
es in Folge von Entzündung zur Eiter- und Abscessbildung, oder 
es wird die Umwandlung des Inhaltes in eine seröse Flüssigkeit 
eingeleitet, welche man durch den feinen Ausführungsgang aus- 
spritzen kann. 

Hieher gehören auch die auf den Eiiorpeln der Augenlider 
aufsitzenden, oder in die Substanz des Knorpels eingebetteten Balg- 
gesch Wülste, aus verstopften Meibom'schen Drüsen herrührend; 
ihr Inhalt ist dünnem Eiter oder der Milch ähnlich. Ferner die 
durch Yerstopfang des Ausführungsganges bedingte Erweiterung 
der Bart olini 'sehen Drüsen am Scheideneingange, welche häufig 
sich entzünden und vereitern. 

Endlich auch die seltenen als Molluscum pendulum be- 
zeichneten Gebilde; es sind runde oder bimförmige, mit einem 
Stiele aufsitzende Balggeschwülste an verschiedenen Hautstellen 
meist in grosser Anzahl neben einander. Häufiig entwickelt sich 
Ein Balg über Faust-gross, und es tritt dann an der tiefeten 
Stelle Yerschwärung der Haut ein. Dieser Umstand, so wie der, 
dass in der Umgebung immer kleinere Schmeergeschwülste xaUal- 
reich beisammenstehen, hat zur irrigen Bezeichnung Molluscum 
contagiosum geführt (Hebra). 

2. Die durch Yerstopfang des Ausführungsganges von 
Schleimdrüsen entstandenen Cysten, die in der Mundhöhle, 
besonders an der Innenfläche der Unterlippe erscheinen; es sind 
weiche, elastische, Bohnen- bis Haselnuss-grosse Geschwülste, 
fluctuirend, und mehr weniger deutlich durchscheinend. Manchmal 
sieht man an der höchsten Stelle eine für die AneFsche Sonde 
durchgängige feine Oeffnung, durch welche eine trübe, klebrige 
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Flüssigkeit ausgepresst werden kann. Auch kommt vor, dass 
sich diese Cysten von Zeit zu Zeit spontan entleeren, um sich 
bald wieder zu fallen. 

Die Therapie ist die bei den primären Cystenbildungen an- 
gegebene: Ausschälung, ohne oder mit Spaltung des Balges; ein- 
fache Spaltung bei der Eiterung, oder zum Anregen einer Ent- 
zündung und Granulation mittelst eingelegter fremder Körper; 
endlich Unterbindung oder Abquetschung bei gestielten Balg- 
geschwülsten. 

3. Die Froschgeschwulst, • -RanwZa, ist eine unter der 
Zunge in der Mitte oder seitlich, wahrscheinlich aus einem Schleim- 
beutel sich bildende Cyste, welche langsam wächst, rund, weich, 
elastisch und fLuctuirend ist; sie macht Anfangs keine Beschwer- 
den, verdrängt aber allmälig die Zunge nach aufwärts, oder ver- 
schiebt sie auf die Seite, wenn sie selbst seitlich steht, macht die 
Sprache undeutlich, das Kauen beschwerlich, und kann selbst das 
Athnxen hindern. Sie kann Faust-gross und darüber werden, und 
nicht nur beim Oeffnen des Mundes, sondern auch unter dem 
Kinne, oder etwas seitlich sieht- und fühlbar werden. 

Der Inhalt ist meist dünnflüssig, Eierklar-ähnlich, faden- 
ziehend, blassgelb, ohne Beimischung von mikroskopischen Ele- 
menten, dabei ist der Balg sehr dünn, einer feinen serösen Haut 
ähnlich, die ganze Geschwulst bläulich oder röthlich durchschei- 
nend; oder der Inhalt ist breiig, dem der Atherome ganz 
ähnlich, und dann ist die Geschwulst weniger deutlich fluctuirend, 
die überziehende Schleimhaut blassroth, oder bläulichroth gefärbt, 
aber nicht durchscheinend. 

Die Therapie besteht entweder in einfacher Function und 
Entleerung der Flüssigkeit, wonach meist in kurzer Zeit Wieder- 
füllung des Balges erfolgt, oder in Spaltung der Cyste, und Aus- 
schälung des Balges; — wo dies nicht möglich, Einlegen eines 
Leinwandstreif ens , und Einleitung der Heilung durch Eiterung 
und Granulation. Bei grossen, unter dem Kinne hervorragenden 
Geschwülsten kann man sich zweckmässig zwischen der verdrg-ngten 
Muskulatur von aussen den Weg zur Cyste bahnen. Ist der Balg 
etwas dicker, schwer oder nur in kleinen Stückchen ausschälbar, 
und war der Inhalt breiig, so ist es zweckmässig die Innenfläche 
mit Lapis infern, oder mit Liq. ferri sesquichlor. (in welchen die 
Gharpie getaucht wird) zu ätzen. 

4. Die Schleimbalggeschwulst, Hygroma cysticumj 
iflt eine durch Erkrankung und Ausdehnung von Schleimbeuteln 
entstandene Cyste, mit serösem oder serösblutigem Inhalte. 

Das Hygroma cyat. patellare entwickelt sich aus Einem 
der Schleimbälge, welche zwischen Haut und Kniescheibe liegen. 
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Ein Trauma, oder oft wiederholter Druck sind beinahe immer 
die Entstehungsursachen , daher das Leiden am häufigsten bei 
Pflasterern, Betschwestern und Mägden, die den Boden häufig 
scheuem, angetroffen wird. Die Geschwulst ist rund, mehr we- 
niger gespannt, elastisch, fluctuirend, sie ist mit der Fatella innig 
verwachsen, daher nicht verschiebbar; die Haut darüber unver- 
ändert, in Falten auf hebbar, oder nach wiederholten Entzün- 
dungen verdickt und fixirt. Das Hygrom wächst bald rascher, 
bald langsamer, und kann über Apfel-gross werden; nur in 
ersterem Falle stört es einigermassen die Bewegung, ist aber in 
der Regel unschmerzhaft. — Der Balg ist bald gleichförmig 
dünn, oder stellenweise, auch im ganzen Umfange verdickt, 
höckerig, und rauh von Knochenablagerung. "Vom Balge ziehen 
durch die Höhle meist derbe sehnige Faserzüge, die ein schönes 
Fachwerk bilden, und von diesem Fachwerke gehen wieder zarte 
papillöse Bindegewebs Wucherungen aus , deren Spitzen sich ver- 
dichten , gleichsam verknorpeln , dann abfallen und zur Bildung 
freier in der Flüssigkeit oft in grosser Anzahl schwimmender 
harter Körperchen Anlass geben; sie sind schon vor der Eröff- 
nung durch ein eigen thümliches Reibungsgeräusch kenntlich. 

Manchmal kommt es durch fortwährenden Druck zu wieder- 
holter Entzündung der Haut, endlich zur Verschwärüng und 
Gangränescenz, und man hat, wie Verfasser gesehen, einen grossen, 
mit aufgeworfenen Rändern versehenen und mit nekrotischem 
Blute bedeckten Substanzverlust vor sich, auf welchem sich rothe 
üppig wuchernde Bindegewebsvegetationen befinden. 

Therapie. Wenn das Hygrom nicht lange besteht , seine 
Wand nicht verdickt ist, so kann man nicht selten die Resorption 
mit Tinct. Jodi, Jodglycerin, oder durch eine Pasta aus Gummi 
ammon. , mit Acet. Scillae gekocht, welche in 4 — 6 Tagen auf 
Leinwand gastrichen, frisch aufgelegt werden muss, vorzüglich 
auch durch das nicht mehr officincllo Empl, didbotanon einleiten. 
Bei Verdickung des Balges, bei Vorhandensein dicker oallöser 
Stränge und harter Körper muss die Geschwulst gespalten, ent- 
weder der Balg vorsichtig ausgeschält, oder die Höhle durch 
Eiterung zur Heilung gebracht werden. Bei letzterer Methode ist 
die Entzündung häufig eine sehr heftige, daher die Exstirpation 
des Balges, und Wegschneiden des umgebenden callösen Gewebes 
mit der Schere zur Heilung p, prim. int.y den Vorzug verdient. 

Das Hygroma cyst, ulnare entsteht ebenfalls durch einen 
Stoss oder durch häufiges Anstemmen über dem Ellbogenhöcker, 
jedoch viel seltener, als das Hygrqm der Patella, Alles von diesem 
Gesagte gilt auch hier. — Noch seltener sind Hygrome anderer 
Schleimbeutel z. B. über der Cartilago thyreoidea. 
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5. Das IJeberbein, Ganglion, ist eine seröse Flüssigkeits- 
ansammlung in den Sehnenscheiden oder den Schleimbeuteln der 
Sehnen. Es kommen nämlich am häufigsten an der Aussenfläche 
des Handgelenkes, an der hinteren Fläche des Kniees und hinter 
den Malleolen runde, länglichrunde oder unregelmässige, Bohnen- 
bis Haselnuss-grosse , stark gespannte, und manchmal so harte 
Geschwülste vor, dass die Elasticität und Fluctuation nur schwer 
zu ermitteln ist. Wenn die Sehnen über die Geschwulst laufen, 
so zeigt sie yerschiedene Wölbungen. Sie ist nie schmerzhaft, 
meist nur in querer Richtung zur Sehne, nie in ihrer Längsrich- 
tung verschiebbar, oder auch gar nicht, wenn der entsprechende 
Muskel contrahirt ist. Diese Cysten entstehen bald durch Trau- 
men, bald ohne bekannte Veranlassung; in ersterem Falle pflegen 
sie viel rascher zu wachsen, als im letzteren, und müssen von 
der Sehnenscheidenentzündung, von welcher wir Seite 101 gehan- 
delt haben, wohl unterschieden werden. 

Der Inhalt ist dickflüssig klebrig, Synovia-ähnlich oder serös; in 
demselben schwimmen mitunter harte Körperchen in verschiedener 
Zahl, deren Genesis wahrscheinlich dem der Körperchen in Hy- 
gromen entspricht. Nicht gar selten communiciren diese Cysten- 
räume mit den zunächst liegenden Gelenken, was bei einer The- 
rapie auf blutigem Wege wohl im Auge behalten werden muss, 
und schon manches Unheil veranlasst hat. 

Therapie. Durch subcutane oder cutane Function, und Ent- 
leerung der Flüssigkeit wird nur ein vorübergehender Erfolg 
erzielt, da sich die Flüssigkeit bald wieder ansammelt. Manchmal 
gelingt es durch einen Druckverband (Auflegen einer Kupfer- 
münze), oder durch Injection einer Jodlösung — Resorption ein- 
zuleiten; häufig ist auch das Zersprengen des Balges durch plötz- 
lichen Druck oder Schlag von dauerndem Erfolg gekrönt. Kommt 
man mit diesen Mitteln nicht zum Ziele, so ist die Exstirpation 
mit dem Messer angezeigt, wenn der Balg dünn ist und mit einer 
kleinen Fläche auf der Sehne aufsitzt, oder die Spaltung der 
Cyste und Einleitung der Eiterung. Letzteres Verfahren ist nur 
dort statthaft, wo mit der Sonde keine Communication mit einem 
Gelenke nachgewiesen werden kann, bleibt aber meist ein ge- 
wagtee Unternehmen, da darauf nicht selten Eitersenkungen längs 
dea Sehnenscheiden aufzutreten pflegen. 

Ausser den angeführten Standorten der Cysten kommen solche 
loch am Samenstrange, an der tunica vagin, testisj am Netze und in 
Knochen vor, sie sind ihrer Natur nach meist primäre Cysten, deren 
Behandlung aus dem Gesagten, und noch Anzuführenden sich für den 
«peciellen Fall ergeben dürfte. Von grosser Wichtigkeit hingegen sind 
& Cysten, welche sich in der Schilddrüse und am Eierstocke entwickeln, 
^ wollen sie hier eingehender besprechen. 
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Die Cysten der Schilddrüse. Cystenkropf (Struma cystica). 

Man unterscheidet 2 Arten von Struma: den lymphati- 
schen Kropf, Struma lymplmtica, und den Cystenkropf, Struma 
cystica. Beim ersteren kommt es zu einer wahren Hypertrophie 
des Schilddrüsen gewebes unter bestimmten, nicht ganz festgestellten 
Bedingungen (Jodmangel des Wassers, Schwangerschaft etc.) und 
zwar entweder gleichmässig in Form des sogenannten Blähhal- 
ses, oder besonders in einem Lappen der Drüse, der enorme Di- 
mensionen annehmen kann, oder auch nur in einem beschränkten 
Umfange des Drüsenparenchyms. Dieser Kropf ist in GtebirgBlän- 
dern endemisch, häuAg mit Cretinismus yerbunden. Beim letzteren 
aber entwickeln sich ein oder einige mit CoUoYd gefüllte Schild- 
drüsenalveoli ungleich mehr als die übrigen, es kommt zur Bil- 
dung einer Cyste. Diese Art des Kropfes kommt sporadisch, 
meist bei sonst gesunden jüngeren Individuen vor, selbst bei 
Kindern. Die Cysten entwickeln sich entweder in sonst normalen 
Drüsen, oder häufiger in schon vergrösserten , theilweise oder 
ganz hypertrophirten; man hat dann eine Combination des lymphati- 
schen, mit dem Cystenkropfe. 

Beide Arten vergrössem sich gewöhnlich sehr langsam; an 
einer Stelle der Drüse erscheint eine mehr weniger vorsprin- 
gende Wölbung, die sich bei der Untersuchung von hyperfcpo- 
phirtem Drüsengewebe nicht unterscheiden lässt; allmälig bildet 
sich eine umschriebene, rundliche oder unregelmässige GesohwuM 
heran, die bis zur Mannskopfgrösse anwachsen kann. Die Con- 
sistenz ist bald weicher bei oberflächlichen, nicht gespannten 
Cysten, bald derber, bei tiefem Sitze, praller Spannung oder 
bei starrem Inhalte derselben. Die Elasticität ist meist hoch- 
gradig, stets Fluctuation, doch meist nur bei grösserem Um- 
fange der Cyste an einer oder der andern Stelle vorhanden. Die 
Deutlichkeit der Schwappung hängt überdies von der Dioke des 
Balges, von der Menge der Wucherungen an der Innenfläche, vom 
tiefen oder oberflächlichen Sitze und von der Menge und Beschaffen- 
heit des Inhaltes ab. Bei oberflächlichen, nicht breit auüntsenden 
Cysten ist nothwendig, die Geschwulst mit der einen Hand gan» 
zu umfassen, um die von der andern erzeugten Elüssigkeitssohwin- 
gungen wahrnehmen zu können. Bei undeutlicher Fluctuation 
muss der Explorativ-Trocart Gewissheit über das YorhandeDsein 
einer Flüssigkeit verschafien. Beim lymphatischen Kropf sind die 
Symptome ganz gleich, nur fehlt begreiflicher Weise die Mnctnatioa; 
Schmerz ist weder bei der einen, noch andern Art vorhandeo. 

Die Cystenwand ist beinahe immer dick und derb, an dar 
InnenflÄche nicht glatt, sondern bald rauh von KnochenBblag»- 
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rang, "bald dicht besetzt mit ausgedehnten Yenen, am häufigsten 
aber mit nengebildeter Drüsensubstanz, die sich durch den Reich- 
thum an Gefassen auszeichnet. Der Inhalt ist bald durchschei- 
nende, leimartige Flüssigkeit (Collotd), bald verschieden braun 
gefärbt von Beimengung des Blutes, dünnflüssig und mit Blut- 
nnd Fibringerinnseln versehen, bald dunkelschwarzbraun oder 
grösstentheÜB aus Blut bestehend. Selten flndet man als Inhalt 
starres Faserstoflcoagulum. 

Die Hautvenen werden bei Zunahme der Geschwulst ausge- 
dehnt, ebenso die Jugularvenen , und die zur Drüse laufenden 
Arterien. Je bedeutender* der Umfang, desto mehr werden die 
Nachbarorgane aus ihrer Lage verdrängt, der Kehlkopf und die 
Luftröhre auf eine Seite geschoben und abgeplattet; der Kopf- 
nicker breitgedrückt und verdrängt, ebenso die Speiseröhre. Die 
Carotis wird meist nach rückwärts geschoben, und ihr Puls ist 
am hintern Eande des Kopfnickers fühlbar, doch kommen Fälle 
vor, wo man die Pulsation vergeblich sucht. — Der gestörte 
Bückfluss des Blutes bedingt bläuliche Färbung des Gesichtes 
schon bei geringer Körperanstrengung, und zeitweilig auftretende 
Kopfschmerzen. Der Druck auf die Luftwege erzeugt Yerände- 
rung der Stimme (Kropfstimme), erschwertes Athmen mitunter 
schon in der Euhe, besonders aber bei rascherem Gehen, Stiegen- 
steigen u. s. w., das sich, zumal wenn Katarrh der Luftwege 
vorhcoiden ist, bis zu ErstiokungsanföUenfsteigem kann. Endlich 
tritt wirklich Erstickungstod ein. Manchmal sind aber die Be- 
schwerden gering, trotzdem die Geschwulst einen bedeutenden 
Umfang erreicht hat, oder umgekehrt beträchtlich bei kleineren 
Kröpfen, wenn sie sich in die Tiefe erstrecken, die Speiseröhre 
umfeussen, wobei es zu hochgradigen Schlingbeschwerden kommen 
kann. Grosse Athemnoth entsteht auch, wenn der Kropf zwischen 
Luftröhre und furca Stemi eingezwängt ist, und die darüber lau- 
fenden Muskeln bei ihrer Contraction die Luftröhre noch mehr 
zusammenpressen. 

Bisweilen wird bei grösseren Cysten die ausgedehnte und 
verdünnte Haut an einer Stelle entzündet und durchbrochen, 
worauf sich der Inhalt entleert und Erleichterung eintritt; diese 
"pQjdgl aber nur vorübergehend zu sein, da sich die Flüssigkeit bald 
wieder ansammelt. 

Therapie. Jod innerlich oder in Salbenform ist nur beim 
lymphatischen Kropf wirksam ; es wurde schon wiederholt seine Ex- 
stirpation mit dem Messer und besonders mit der galvanokausti- 
Bchen Schlinge ausgeführt ; aber die Gefahren sind sowohl während 
der Operation wegen Blutung, als auch nach derselben (Pyämie) 
sehr grosse. Der Cystenkropf kann nur durch eine Operation 
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(Punctioii, Function mit Jodeinspritzung, Spaltung, Aosschälong) 
beseitigt werden. 

Die Function wird vorgenommen bei grossen Cysten be- 
sonders älterer Leute, um die Beschwerden oder die Lebensgefahr 
zu beseitigen ; es kann dabei zu namhaften äussern oder inneren 
Blutungen kommen, wenn Drüsenparenchym durchstochen wurde, 
oder die an der Linenwand befindlichen GefKsse bersten; nach 
wiederholten Functionen wird der Inhalt leicht blutig, selbst 
jauchig. 

Die Function mit Einspritzung einer Jodlösung (Tinct. 
Jodi, Aq. dest. ää unc. duas, Kalii jodati gr. 10 — somp. 1.) 
ist bei einfachen, kleineren, dünnwandigen, oberflächlich sitzenden 
Drüsen augezeigt. Sobald die Schmerzempfindung des Kranken 
nach der Lijection lebhaft wird, soll die Flüssigkeit zum gröesten 
Theile entfernt werden; nur äusserst selten kommen Symptome 
einer acuten Jodvergiftung vor, die übrigens bald vorübergehen. 
Diese Methode ist vorzüglich zu empfehlen; selten bleibt sie er- 
folglos, und dann hat man wenig Aussicht durch Wiederholung 
des Verfahrens zum Ziele zu gelangen, weil die an der Lmen- 
fi.äche des Balges lagernden Coagula die Einwirkung des Jodes 
hindern. 

Durch Spaltung der Cyste bezweckt man in ihrer Höh- 
lenwand Entzündung mit Eiterung und Verschluss durch Grann- 
lation hervorzurufen; sie ist bei oberflÄchlichen und tiefeni breit 
aufsitzenden Cysten angezeigt, wenn diese mit einem dicken Balge 
und einem dickflüssigen oder mit krümmligen Coagulis reich ge- 
mengten Inhalt versehen sind. Die Höhle füllt sich allmälig mit 
Granulationen, der starre Cystenbalg wird weich und zieht sieh 
so zusammen, dass der Hals vollkommen schlank und sohön 
werden kann. 

Die Exstirpation ist nur bei massig grossen, oberflächlidi} 

mit einem schmalen Stiele aufsitzenden Cysten angezeigt. Sie ist 

wegen der darauf folgenden heftigen Entzündung und leichter 

eintretenden Fyämie eine gefährliche Operation. 

Wichtig ist zur Differentialdiagnose des Kropfes zu wissen, diM 
die Schilddrüse, freilich nur selten, der Sitz eines Medollarkrebses sein 
kann, besonders bei Leuten, die früher Jahrelang einen lymphatischen 
Kropf hatten. Der Markschwamm bildet nie eine umschriebene, vortprin- 
gende Geschwulst, ist ohne die Schilddrüse nicht verschiebbar, ftaetairt 
nie deutlich, und die bedeckende Haut zeigt dunkelblau- oder braon 
marmorirte Flecken, und netzartig gezeichnete, ausgedehnte Venen. Der 
Markschwanun vergrössert sich sehr rasch, — und erscheint nur bei hoch- 
gradig kachektischen Individuen; er ist bald schmerzhaft, bald nicht In 
zweifelhaften Fällen wird die Explorativpunction sicherlich Elaiheit 
bringen. 
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Die Cysten des Eierstockes (Ovarium-Cysten; Hydrops ovarii 

saccatus), 

Sie sind, ziemlich häufige Krankheiten des weiblichen Ge- 
schlechtes, sowohl im jugendlichen (über 20 Jahre) als auch im 
hohem Alter; die Cysten sind bald einfache uniloculäre, bald 
mehrfache, multiloculäre, bald selbständige, bald Parenchymcysten. 
Sie entwickeln sich auf dem Eierstocke (aus einem Graafschen 
Follikel) auf den breiten Mutterbändem, auf den Tubarfransen. 

Es entsteht auf der einen, oder andern Seite der Hypoga- 
stricalgegend eine kugelige, schmerzlose, elastische, und Äuctui- 
rende, mehr weniger bewegliche Geschwulst, welche sich allmälig 
vergrössert und den Unterleib bis zu einem enormen Grade aus- 
dehnen kann; in der Eegel geschieht die Ausdehnung mehr ein- 
seitig, was eben einen diagnostischen Unterschied zwischen dieser 
Krankheit und dem Ascites gibt. Die Oberfläche ist glatt, eben 
oder mit Wölbungen versehen, auch höckerig, wenn mit der Cyste 
parench3rmatöse Afterbildungen vorhanden sind. Der Uterus wird 
bei einiger Grösse der Geschwulst in die Höhe gezerrt, die Schei- 
denportion verstreicht, oder ist dem untersuchenden Finger ganz 
unzugänglich , und jeder auf die Geschwulst angebrachte Druck 
oder Stoss theilt sich dem an der portio vaginalis befindlichen 
Finger mit. Die Fluctuation ist bald an allen Stellen gleich 
deutlich (bei einkämmerigen Cysten) oder nur in einer bestimmten 
Richtung wahrnehmbar, — bei mehrkämmerigen Cysten, welche 
durch Scheidewände von einander getrennt sind. 

Der Cystenbalg ist ein häutig-fibröser Sack, bald dünn, 
bald verdickt, an der InnenMche vollkommen glatt, einer serösen 
Haut ähnlich, oder mehr weniger reichlich mit gef ässreichen Ve- 
getationen versehen, welche breit oder gestielt aufsitzen, und 
manchmal auf der ganzen Fläche dicht gedrängt sind. Seltener 
findet man im Innern der Cyste ein Fachwerk, von welchem 
Bindegewebswucherungen ausgehen, die die ganze Höhle aus- 
füllen können. Die mit Bindegewebsvegetationen und Gelassen 
versehenen Cysten pflegen rascher zu wachsen, als die mit glatten 
Wänden, auch können sich Erstere leichter entzünden. 

Der Inhalt ist ein mannigfacher: coUoidähnlich, serös, blutig- 
serös, oder die seröse Flüssigkeit ist in verschiedenen Farbentönen 
braun geförbt von nekrotischem Blutfarbestofi'; femer trübe durch 
Beimischung von Eiterkugeln, oder wirklich eitrig, selbst jauchig. 
Die Hüssi^eit ist bald geruchlos, bald (bei Zersetzung des In- 
halts) übel riechend. In seltenen Fällen kommt es in den Bälgen 
ZüT Bildung mitunter ganz schöner Zähne, eines verkrüppelten 
Unterkiefer-ähnlichen Knochenstückes, und von Haaren, — dabei 
igt der Inhalt in der Regel verfettet. 

Fischer, Compendium. 14 
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Die Beschwerden sind entweder gering, bei kleinen Cysten, 
werden aber beträchtlich, wenn der Umfang bedeutend zugenom- 
men hat. Anfangs bleibt die Menstruation normal, es kann selbst 
Schwangerschaft eintreten, und die Geburt einen normalen Ver- 
lauf nehmen; später aber treten immer Störungen in der Beini- 
gung ein, die endlich ganz ausbleibt. Durch den Druck wird das 
Stuhlabsetzen träge, es kommt zu Oedem der uhtem Extremitäten, 
zu Athemnoth in Folge der Yerengerung des Brustraumes, endlich 
leidet die ganze Ernährung, es tritt Abmagerung ein, und die 
Kranken gehen an Erschöpfung zu Grunde, oder Peritonitis oder 
Lungenödem führen zum lethalen Ausgange. Wiederholte chroni- 
sche Bauchfellentzündungen geben zur Bildung von Adhäsionen 
des Cystenbalges mit der freien Bauchfellfiäche und mit den Baach- 
eingeweiden Anlass, die dadurch gebildeten Stränge können mit- 
unter durch die Bauchdecken durchgefühlt werden. Die Oysten- 
wände selbst werden durch Entzündung verdickt, es kommt in 
ihnen zur Ablagerung von Kalksalzen, die indess nur bei Cysten 
von kleinem Umfange bedeutend werden kann. 

Naturheilung hat man nach Aufbruch der Geschwulst am 
Nabel, in die Scheide, in der regio hypogastrica beobachtet, jedoch 
gehört sie zu den grössten Seltenheiten. 

Eine Verwechslung dieser Cystenbildungen ist möglich: 

a) Mit freiem Ascites, der indess auch als Complication 
mit einer Eierstockcyste erscheinen kann. Man halte fest, dass die 
Ausdehnung des Bauches bei einer Cyste eine mehr einseitige zu 
sein pflegt, während sie beim Ascites eine gleichmässige ist. Die 
Gedärme wechseln beim Ascites je nach der Lage der Ejranken 
und dem Stande der Flüssigkeit ihre Lage, man findet sie duidi 
die Percussion bald da, bald dort; während sie durch eine Eier- 
stockcyste nach aufwärts, nach hinten, oder nach einer Seite hin 
verdrängt worden, und ihre Lage wenig ändern. Beim Liegen 
bleibt die Geschwulst eines Cystovarium unverändert, beim Ascites 
hingegen senkt sie sich, der Bauch ist vorne fiacher, nach den 
Seiten ausgedehnt. Der Nabelring wird langsamer ausgedehnt, und 
nicht hervorgetrieben, wie bei Ascites. Endlich fühlt man die 
Bewegungen der Cyste am Muttermunde, was bei Ascites nie der 
FaU ist. 

h) Mit Markschwamm oder Cystocarcinom des Eier- 
stockes; in beiden Fällen kann das Gefühl der Schwappung ent- 
stehen. Die Krebswucherung geht meist erst von der Cystenwand 
aus, und kann die ganze Höhle ausfüllen, selbst die Wand durch- 
brechen und in die Bauchhöhle wuchern. Das rasche Waohsthujn 
der Geschwulst, das frühzeitig kachektische Aussehen der Kranken, 
und das etwaige Vorhandensein eines Krebses an einer andern 
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Körperstelle müssen Anhaltspunkte für die Differenzialdiagnose 
geben. 

. c) Mit Cysten, die sich in drusigen Uterusfi- 
broiden entwickelt haben; sie dürften im Leben nur selten zu 
erkennen sein. 

d) Mit Hydrometra und Hämatometra, Ansammlung einer 
serösen oder blutigen (Menstruations-) Flüssigkeit bei Verschluss 
des Muttermundes. Das Vorhandensein der periodischen Schmer- 
zen, der bimformigen Geschwulst, hauptsächlich die Untersuchung 
mit der IJterussonde führen zur Entscheidung. 

e) Mit einem abgesackten Exsudate nach Peritonitis, 
besonders P. puerpercUis im Beckenraume. Das acute Auftreten, 
die deutlichen Entzündungserscheinungen, die Schmerzhaftigkeit, 
die Anamnese, und das mitunter rasche Schwinden solcher Exsudate 
leiten auf die Diagnose dieser Geschwülste. Dasselbe gilt von der 
Haematocele retrouterina. 

Die Verwechslung mit Schwangerschaft ist ein grober diagnosti- 
scher Schnitzer, der schon manchen Arzt um sein Renomm^ gebracht hat, 
aber bei einiger Anfinerksamkeit, besonders beim Zeitlassen leicht ver- 
mieden werden kann. 

Therapie. Da bei Ovariencysten von einer internen Behand- 
lung nichts zu erwarten ist, bleiben nur operative Verfahren ein- 
zuschlagen; — diese sind: 

Die Function; sie ist bei sehr grossen einfachen Cysten ange- 
zeigt, welche durch ihren Umfang den Kranken Beschwerden ver- 
ursachen. Das Verfahren ist nur ein palliatives, da sich die Cyste 
in kurzer Zeit, oder in wenigen Monaten wieder füllt; je rascher 
diese Füllung vor sich geht, und je öfter man die Function wie- 
derholen muss, desto früher werden die Kranken erschöpft, und 
nach der ersten Function dauert es nur 2 — 4 Jahre bis zum le- 
thalen Ende. Aber selbst nach einmaliger Function kann der 
Cysteninhalt schon eitrig werden, und die Kranken erliegen dann 
sehr bald.- 

Die Function mit darauf folgender Jodeinspritzung 
kann bei jeder grösseren uniloculären Cyste, die nicht viel Fa- 
renchym besitzt, angezeigt sein. Man wählt eine Lösung von 
4 Unzen Jodtinctur mit ebenso viel Wasser, und 1 Scrup. — 1 Drchra. 
Jodkalium. Manche Individuen vertragen diese Operation ohne 
üble Folgen, bei änderen beobachtet man darnach heftigen Schmerz, 
oder Symptome einer acuten Jodvergiftung, das Gefühl des Zu- 
sammenschnürens am Halse, Uebligkeiten, Brechreiz, Ohnmacht; 
die Hautfarbe wird gelblich, der Fuls klein, die Extremitäten 
kühl, dabei ist starke Schweisssecretion vorhanden; die Krstnke 
sieht alle Gfegenstände in grünlicher Farbe. Diese allarmirenden 

U* 
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Symptome schwinden indess bald. Gefährlich kann eine Jodin- 
jection dadurch werden, dass sich die Cystenwände zu heftig ent* 
zünden, und Peritonitis eintritt. 

Nach der Injection kommt es zuerst zur Yergrössemng, dami 
zur allmäligen Verkleinerung; selten ist jedoch die Verkleinerung 
fortdauernd , vielmehr füllt sich die Cyste meist früher • oder 
später, weshalb die Operation wiederholt werden muss. Je 
gefassarmer die Cystenwandungen sind, desto wirksamer pflegt 
die Jodinjection zu sein, und umgekehrt. Wenn sich die Höhle 
nach und nach wieder füllt, so beeile man sich mit Vornahme 
der zweiten Injection nicht, sondern warte mindestens 6 "Wochen 
(Schuh), indem die Zu- und Abnahme sehr oft wechselt, bis 
dauernde Verkleinerung und Verödung der Cyste erfolgt. 

Die Function mit Unterhaltung des Ausflusses tradi- 
tet durch den Luftzutritt Eiterung herbeizuführen, und den Ver- 
schluss der Höhle durch Granulation einzuleiten; es ist dies aber 
ein sehr go^ihrliches Unternehmen, und wird heute nur selten, 
und nur bei kleinen eiukämmerigen Cysten , wo man nach der 
Manualuntersuchung auf Abwesenheit gefassreicher Vegetationen 
an der Innenfläche der Cystenwand schliessen darf, ausgeführt. 

Die Exstirpation der ganzen Cyste durch einen Schnitt 
in der Bauchwand wurde bisher namentlich in England häufig 
und mit viel Glück unternommen (Baker-Brown, Spencer- 
Wells u. A.), während manche Chirurgen die Operation als Mord 
bezeichnen, und ihre Eesultate bei uns auch sehr ungünstige sind« 
Besonders günstige Verhältnisse zur Vornahme der OperatioB 
wären: wenn der Stiel lang, die Geschwulst also mehr minder 
beweglich ist, und mit den Nachbarorganen keine, oder nur ge- 
ringe Adhäsionen einging; wenn die Geschwulst aus vielen klei- 
nen und parenchymreiehen Cysten besteht; wenn das Individnam 
sonst gesund und kräftig ist. Die Geschwulst wird durch die 
möglichst klein zu machende Bauchwunde mit den Händen herwis- 
gezogen, ihr Stiel unterbunden, und letzterer nach Enttonung 
der Geschwulst in der Wunde selbst fixirt. 

Einleuchtend ist, dass die Gefahr der Peritonitis naoh dieser 
Operation stets eine bedeutende sein wird, namentlich wenn man 
festere Verwachsungen gewaltsam losreissen musste. 

Die Hydatiden (Blasenwürmer). 

Als Anhang zu den Cysten können wir die HydatideO; 
die von Entozoen herrührenden, mit wasserklarer Elüffligkeit P' 
füllten Blasen besprechen; sie entstehen durch Verkümmerte, ^ 
den Bandwürmern gehörende Thiere, welche durch Wandefiu^ 
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in yersdiiedene Organe gelangen, und dort bis zu einem gewissen 
Grade lebensfähig sind. Hieher gehört der Cysticercus cellu- 
losae (Blasenschwanzwunn) und der Echinococcus hominis (Hül- 
senwurm). 

Der Cysticercus entwickelt sich meist nur in inneren Or- 
ganen, in den Stirnhöhlen, Augenkammem frei, oder in einer 
umhüllenden Cyste; femer im Muskelfleische, in der Conjunctiva, 
und im Unterhautbindegewebe. 

Der Echinococcus bildet eine verschieden grosse Blase (Ur- 
blase), in welcher zahlreiche kleinere, entweder auf den Wänden 
au&itzend, oder in der Flüssigkeit frei schwimmend angetroffen 
werden, die mitunter wieder eine zweite oder dritte Generation 
enthalten. Manchmal findet man aber in der Blase keine Spur 
eines Thieres, nachdem es nämlich verkreidet, verfettet und resor- 
birt wurde, — Akephalocysten (Länneo). 

Nicht selten entzündet sich der Cystensack und seine nächste 
Umgebung, wodurch das Absterben der Thiere begünstigt wird; 
es kann aber auch Eiterung, Durchbruch nach aussen, oder in 
eine physiologische Höhle erfolgen , worauf es bald zur Heilung, 
bald zu langwierigen und erschöpfenden Eiterungsprocessen kommt. 

Am häufigsten sind Echinococcusblasen in der Leber, am Bauch- 
felle und seinen Dupplicaturen, in den Nieren, der Milz, dem 
Gehirne, den Muskeln, viel seltener in den Knochen, den Lungen 
und im Unterhautzellgewebe. 

Im Unterhautzellgewebe, wo sie zunächst Objekt chirurgischer 
Eingriffe werden, haben sie die grösste Aehnlichkeit mit einfachen 
Cysten, Hygromen, und wenn sie vereitern, mit Abscessen. 

Das Wachsthum ist mitunter ein sehr rasches; jedoch wird 
man die Natur der Geschwulst am ungewöhnlichen Standpunkte, 
an der deutlichen Eluctuation, an dem Inhalte, der durch Explo- 
ratrvpunction entleert wird, und dem bisweilen vorhandenen Hy- 
datidenfichwirren (Piorry) erkennen. Wird die Cyste gespalten, 
80 stürzen die durchsichtigen Kugeln von verschiedener Grösse, 
oder mit Kalkpartikelchen gemengter Eiter hervor. Ueber ihre 
Behandlung gilt alles bei den Cysten überhaupt Gesagte. 

B. Parenohymoysten, Cystosarcoma, 

Wenn sich die Cysten mit gutartigen Affcerbildungen ver- 
binden, so entstehen die Cystosarcome; die Cysten sind ent- 
weder wirkliche, mit deutlichen bindegewebigen Wänden ver- 
sehen, oder es 'bilden sich Flüssigkeit-hältige Bäume durch Aus- 
einanderdrängen des Gewebes des Aftergebildes selbst, wie z. B. 
in manoheü Uterusfibroiden und KnorpelgeschwiUsten. Erstere 
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Art ist ungleich häufiger. Seit Joh. Müller unterscheidet man 
das einfache, jungetreibende und blättrige Cystosarcom 
(Cystosarcoma simp-lex, proliferum et phyllodes). 

Beim einfachen sind die Bälge glatt, oder nur mit wenigen 
Parenchymknötchen besetzt ; beim juugetreibenden trägt die Innen- 
fläche des Balges breit oder gestielt aufsitzende Parenohymknoten, 
und kleinere Cysten, die sich ablösen und frei im primären Balge 
schwimmen können; beim blättrigen endlich findet man unregel- 
mässige Spalten, oder Höhlen, in welche verschiedenartig ge- 
wundene, gefranste und gelappte Auswüchse hineinragen. Letztere 
Form ist am häufigsten in der Brustdrüse zu finden ; jedoch pfle- 
gen sich alle 3 Formen nicht selten zu combiniren. Das Parenohym 
hat entweder die Eigenschaften eines Fibroides, oder aber die der 
drusigen Gallertgeschwulst; doch kommen Parenchyme vor, die kein 
deutliches Gewebe erkennen lassen; andere, die grösstentheils ans 
Drüsengewebe bestehen (Cystosarcoma adenoides), 

Parenchymcysten entwickeln sich häufig in der Brustdrüse, 
in den Eierstöcken, im Uterus, seltener in den Hoden, und 
im subcutanen Bindegewebe, namentlich im Gtesichte; sie 
charakterisiren sich durch das Yorhandensein Flüssigkeit-hältiger, 
weicher, elastischer und fluctuirender Bäume, die indess nur wenn 
sie grösser geworden, deutlich nachweisbar sind. In ihrer Umgebung 
ist das harte, wenig elastische, nicht fluctuirende, meist geläppte 
oder drusige Parenchym zu finden. 

Von besonderer "Wichtigkeit sind die Parenchymcysten 
der Brustdrüse, wo sie sich am häufigsten zu entwickeln pfle- 
gen, und nach dem Scirrhus und Medullarkrebs überhaupt das 
häufigste Aftergebilde sind. Häufiger' sind die parenchymreichen, 
als die parenchymarmen Cystosarcome. 

Die parenchymreichen (gallertigen) Cystosarcome 
der weiblichen, höchst selten der männlichen Brjistdrüse stellen 
Anfangs harte, unebene, rundliche und bewegliche Geschwülste 
dar, welche nicht selten in Mehrzahl vorhanden sind, und sich 
häufiger an der oberen Hälfte der Drüse, als an der unteren 
entwickeln. Nur selten ist durch Zerrung eines Nerven Schmerz 
vorhanden. Erst wenn die Geschwulst Ei-gross und darüber ge- 
worden, erkennt man die Cysten, doch ist auch dann Täuschung 
möglich, wenn ein Theil des Parenchyms besonders weich und 
blutreich ist. 

Das Cystosarcom wächst entweder langsam, erreicht in 
10 — 12 Jahren kaum die Eigrösse, verwächst wohl auch an sei- 
ner erhabensten Stelle mit der Haut; — oder es wächst äusserst 
rasch, bald von .Anfang an, bald im weiteren Verlaufe , wenn 
das Wachsthum auch anfanglich ein langsames war* 
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In letzterem Falle treten besonders zur Zeit der Menstrua- 
tion Schmerzen ein, selbst durchfahrende Stiche, die sonst für den 
Faserkrebs charakteristisch sind ; lebhafter in der Bettwärme, als 
den Tag über. Das. Drüsengewebe selbst wird verdrängt und 
atrophisch; die gezerrte Haut erscheint mit ausgedehnten Yenen 
versehen, marmorirt, an den bläulich oder braun pigmentirten Stel- 
len mit der Geschwulst verbunden. Es geschieht nicht selten, 
dass .die Haut über einer oberflächlichen Cyste durchbrochen wird, 
nachdem Entzündung, Verschwärung , oder Brand derselben vor- 
ausging, uöd sich der gelbliche, dem Eierklar ähnliche, oder von 
beigemengtem Blute braunroth gefilrbte, flüssige Cysteninhalt ent- 
leert. Dann erscheint ein rundes oder unregelmässiges Geschwür, 
mit glatten oder zackigen fliu^hen Bändern, aus welchem die 
Aftermasse als dunkel blaurother, unebener, mit Strängen und 
Fransen versehener, hie und da mit Exsudat belegter Knollen 
emporwuchert ; mitunter erscheinen Mehrere solcher Knollen neben 
einander, zwischen denen verschieden tiefe Furchen sichtbar sind, 
in welche die Sonde, oder der Finger einzudringen vermag. Beim 
Zutritt der Luft kann die gefassreiche "Wucherung sich enorm 
rasch, ja von Stunde zu Stunde bis zum Umfange eines Manns- 
kopfes vergrössem. In der Umgebung wird die Haut entzündet, 
selbst in grossen Strecken gangränös; ebenso das Aftergebilde, 
welches durch die Gangrän in seltenen Fällen ganz zerstört wird, 
worauf Heilung eintritt. Das heftige Fieber, der starke Säfte- 
verlust, die' lebhaften brennenden Schmerzen, und das Entsetzen 
der Kranken über diese "Wucherung bringen sie bald herunter, 
selbst in Lebensgefahr ; besonders aber dann, • wenn aus dem After- 
gebilde nach Berstung einzelner strotzender Gefässe wiederholte, 
starke Blutungen stattflnden. 

Um einer. Verwechslung mit Markschwiamm , die unter den 
beschriebenen Yerhältnissen gar leicht möglich ist, vorzubeugen, 
gind folgende Kennzeichen des Gystosarcoms vor Augen zu hal- 
ten: es hat. stets eine kuglige oder konische Form, die OberflÄche 
ist mit flachen rundlichen Höckern versehen, die Consistenz 
stellenweise hart, stellenweise, entsprechend den Cystenräumen 
weicher, elastischer, und daselbst mehr minder deutliche Fluctua- 
tion vorhanden. Die Geschwulst zerrt mit der Zeit die be- 
deckende H!aut beuteiförmig herab, ist in allen Bichtungen 
leicht, und in grossen Excursionen verschiebbar; dann gehört zu 
ihren Eigenthümlichkeiten ,' dass sie zur Zeit der Menstruation 
grösser wird selbst lebhafte Schmerzen veranlasst. Die Achsel- 
driüsen sind vor dem Aufbruche einer Cyste nie verändert; dar- 
nach können de zwar anschwellen, bleiben aber verschiebbar und 
werden w so hart^ wie bei krebsiger Inflltration, Die Kranke 
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kann blühend aussehen, so lange kein Aufbrach stattfand, wenn 
die Geschwulst auch noch so gross ist; nach dem Aufbruch frei- 
lich wird die Hautfarbe blass oder gelblich von der Anämie, und 
es erfolgt rasche Abmagerung. 

Therapie. Die Cystosarcome müssen exstirpirt werden, wie 

andere Aftergebilde; die Exstirpation mit dem Messer ist in der 

Regel leicht ausführbar, da die Geschwulst mit der Umgebung 

nur durch lockeres Bindegewebe zusammenhängt. Ist jedoch die 

Kranke in Folge des Aufbruchs heruntergekommen, fiebernd, so 

wähle man lieber ein Aetzmittel, vorzüglich die Aetzpfeile (flaches) 

von Maisonneuve. 

In der Brustdrüse kommen auch parenchymarme Cysten -vor. Welche 
höckerige, anregelmässige, langsam wächsende Geschwülste darstellen. 
Sie erreichen nie eine bedeutende Grösse, und sind nie schmershaft; man 
erkennt sie leicht an der Fluctuation, die schon bei geringem Umfange 
der Geschwulst deutlieh ist. Sehr wahrscheinlich entwickeln sich solche 
Cysten aus den Milchknoten, nämlich Milch-hältigen, aus Abspemmg 
eines Ausführungsganges entstandenen Räumen. 



X. Die gntartige Oallertgeschwnlst. Colloidsaroom'^). 

Diese auch als drusige Galle rtgeschwulst beschrie- 
neue Form wird von den Histologen bald als Sarcojn — Bin- 
degewebsgeschwulst, bald als Steatom — Speckgeschwulst, bald 
als Adenoid — Drüsen-ähnliche Geschwulst bezeichnet. Schuh 
versteht unter drusiger Gallertgeschwulst ein bindegewebiges After- 
gebilde von lappigem, drusigem, grob- oder feinkörnigem Bau 
mit traubigen Hohlgebildon, mikroskopischen Cystenräumen , von 
starkem Leim- und Eiweissgehalt mit etwas Mucin. Sehr wahr* 
scheinlich sind diese Geschwülste von den eigentlich bindegewe- 
bigen nur durch den embryonalen Zustand ihrer Bindegewebs- 
elemente unterschieden. 

Die drusige Gallertgeschwulst erscheint als rundlicher^ harter 
Knoten , meiöt in mehrfacher Zahl , von höckeriger , deutlich 
drusiger Oberfläche, nicht schmerzhaft, leicht verschiebbar, häufig 



*) Das CoUoidsarcom, das. Neurom und die Epulis werden mit vol- 
lem Rechte zu den gutartigen. Pfleudoplasmen gerechnet , indeas bilden 
sie gleichsam Uebergangsstufen zu den bösartigen, da sie dur&h Schmerz- 
haftigkeit, namentlicn durch ein mitunter rasches Wachsthuin und grosse 
Neigung zu Recidiven nach Operationen ausgezeichnet sind. Nie er- 
zeugen sie jedoch nach noch so langem Bestehen die für die bösartigen 
Aftergebild« charaHt^ristlßche Krebsdysorasie. 
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mit einem ^apfenformigen Fortsatz. Die Gedchwukt iBt mitonter 
Ton ungleicher Consistenz, an den vorragenden Wölbungen wei* 
eher, elastischer, selbst fluctuirend, ohne dass Cystenräume vor- 
handen wären. Wenn der Ejioten grösser geworden, geht er 
nicht selten Yerbindungen mit Muskeln , Sehnen , Bändern und 
Knochen ein, und wird dadurch unbeweglich; das Wachsthum 
ist ein sehr langsames, nur ausnahmsweise erreicht die Geschwulst 
schon in 2 — 3 Jahren die Faustgrösse. Dann kann sie auch mit 
der bedeckenden Haut verwachsen, aufbrechen, verjauchen, und 
schmerzhaft werden. Häufig entwickeln sich in dieser Ge- 
schwulstform Cysten; es ist sogar wahrscheinlich, dass die mei- 
sten CyBtos€u:come der Brustdrüse aus solchen Geschwülsten ent- 
standen, und mit ihnen combinirt sind. 

Gbkllertgeschwülste erscheinen im Gesichte, besonders in der 
Nähe der Augenhöhle (Steatome), wo sie kaum über Hasel- 
nuss-gross werden, rundlich, wenig uneben, und mitunter sehr 
weich sind, so dass man ein Atherom vor sich zu haben glaubt. 
Häufig kommen sie in der Nähe der Parotis, an den Fingern, 
zwischen den Muskeln, in der Brustdrüse, oder in ihrer Nähe vor. 

In der Brustdrüse findet man oft mehrere derlei Knoten, 
gewöhnlich einen grossen und mehrere . kleinere , bald nskhe 
an einander, hsld in grösserer Entfernung (Adenoid). Diese 
Geschwülste erreichen hier eine beträchtliche Grösse, manchmal 
entwickeln sich Cystenräume in ihnen, wenn sie noch klein sind, 
in andern Fällen erreichen sie den Umfang einer Mannsfaust, 
ohne dass es zvx Bildung makroskopischer Cysten käme. Die 
Cystenbildung bleibt aber selten aus, und dann fallen die Sym- 
ptome und der Verlauf mit den bei dem Cystosarcoma mammae 
angegebenen zusammen. lieber die mögliche Verwechslung mit 
Scirrhns sprechen wir später. 

Auch in der Gegend der Ohrspeicheldrüse combiniren 
sie sich gerne mit Cysten, die aus den mikroskopischen Hohl- 
räumen entstehen, und können dann ebenfalls einen enormen 
IJm£i.ng erreichen und wegen der Spannung der Fasda parotideo- 
fiMsgeterica, unter welcher sie sich in der Eegel entwickeln , sehr 
schmerzhaft werden. 

An den Finge rgliedern sind sie harte, unschmerzhafte, 
unrogelmässige und höckerige Geschwülste , . die sehr langsam 
wachsen,- und nach vielen Jahren etwa Wallnuss-gross werden. 
Sie verbinden sich frühzeitig mit den Muskeln, Sehnen, dem Pe- 
riost und den Knochen, haben verschiedenartig gestaltete Fortsätze, 
brechen aber niemals auf. - 

Therapie. Die Exstirpation mit dem Messer ist das sicherste 
Verfahren, obgleich es in der jParotisgegend mit vielen Schwierig- 
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keitoD yerbnnden sein kann. An den Fingern hüte man sich bei 

der Operation eine Sehnenscheide zu eröflhen, und vereinige die 

Wunde genau, um eine Heilung per primam intentionem zu. erzielen, 

und die hier so geföhrliche Eiterung zu venneiden. 

Als Collonema beschreibt Schuh eine der geronnenen Gallerte 
(Sülze) ähnliche, bei Erschütterung erzitternde Geschwulst, die äusserst 
selten ist, und von welcher man nicht weiss, ob sie gutartig, oder bOs- 
artig — Gallertkrebs — sei. 



XI. Die Nervengeschwnlst. Nenroma. 

Neurom ist ein aus Bindegewebe (reifen oder unreifen, em- 
bryonalen) bestehendes Aftergebilde, das sich innerhalb der Ner- 
venscheide entwickelt, und die Nervenbündel auseinanderdiängt; 
dasselbe bildet sich bald an der Peripherie eines Nervenstrang^, 
also excentrisch, bald central. Im ersteren Falle ziehen die Ner- 
venfasern an der Oberfläche der Geschwulst, oder an der Innen- 
fläche der fibrösen Hülle; im letzteren treten sie an einem Pole 
der konischen oder bimförmigen Geschwulst ein, am anderen aus; 
häufig ist der Nerve oberhalb und unterhalb der Geschwulst auf- 
getrieben, oberhalb besonders deutlich ; die grössere Zahl der Ner- 
venfasern ist im Bereiche des Neuroms, mitunter auch unterhalb 
desselben fettig entartet, atrophisch, weshalb dort der Nervenstrang 
verschmächtigt erscheint. 

Im Yerlaufe eines Nerven bildet sich eine ganz langsam 
wachsende Geschwulst, welche nach Jahren Haselnuss- bis Man- 
del-gross, selten Hühnerei- bis Faust-gross wird, oder lange Zeit 
an Umfang gar nicht zunimmt; sie ist meist spindelförmig, oder 
oval, die Consistenz hart, die Verschiebbarkeit bald vorhanden, 
bald fehlend. Ihr wichtigstes Merkmal ist die grosse Schmerz- 
haftigkeit; der reissende Schmerz tritt entweder spontan g^n 
die Peripherie des Nerven und seiner Yerzweigungen zu auf, 
bisweilen so heftig, dass er Schlaflosigkeit, Ohnmacht und- epi- 
leptische Krämpfe veranlasst, — oder er wird nur dnrch Druck 
auf die Geschwulst, oder durch Zerrung bei bestimmten Bewe- 
gungen oder Stellungen hervorgerufen. Jedoch kommen auch 
Nervengeschwülste vor, welche gar keinen Schmerz bedingen, wenn 
nämlich die Nervenfasern nicht gezerrt werden, oder beim lai^jsa- 
men Wachsen des Gebildes früh atrophisiren ; im entgegengesetiten 
Falle, bei rascherem "Wachsen, centraler Entwicklung, können 
nicht nur Empfindungs-, sondern auch Bewegungsstörungen in 
den vom betrofifenen Nerven versorgten Theilen erscheinfin: 
Schmerzen, Empfindungslosigkeit, Lähmung, Krämpfe, und ge- 
schwächte Ernährung, Abmagerung. 
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cTeder Nerv (sensitiv oder motorisch) kann Sitz eines Neu- 
roms sein, am Mnfigsten erkranken daran die Eiickenmarksnerven, 
öfter an den oberen, als unteren Extremitäten, öfter die ober- 
flächlichen, als die tief liegenden Nerven. Sie sind bald verein- 
zelt, bald an verschiedenen Nerven zugleich vorhanden; selbst 
auf allen Strängen des Spinalnervensystems zerstreut. Sie kom- 
men besonders an erwachsenen und alten Leuten (meist weib- 
lichen Geschlechts), und an Cretins vor. 

Hieher gehört die Mehrzahl der als Tuhercula dolorosa 
beschriebenen Knötchen im Unterhautbindegewebe, die mitunter 
sehr klein, kaum fühlbar sind, und dennoch die- heftigsten aus- 
strahlenden Schmerzen veranlassen. Jedoch können Aftergebilde 
der verschiedensten Art, gut- wie bösartige, durch Druck oder 
Zerrung eines Nervenzweiges solche Neuralgien herbeiführen, be- 
sonders sind es cavernöse Blutgeschwülste, welche lebhafte 
Schmerzen hervorrufen. 

Die Entfernung spontan schmerzhafter Neurome geschieht 
mit dem Messer , wobei man entweder den betreffenden Nerven 
durchschneidet, und die Geschwulst dann entfernt, oder wenn der 
Nerv ein für die Function gewisser Theile wichtiger ist, die Ner- 
venbündel sorgfaltig bei Seite schiebt, und das Neurom aus- 
schält. 

Xn. Die Epnlis. 

Früher nannte man jede am Zahnfleische vorkommende Ge- 
schwulst Epulis. Schuh beschränkt den Namen auf blutreiche, 
intenfiiv roth oder bläulichroth gefärbte Aftergebilde, welche vom 
Zahnfleische, vom Peiriost oder dem Knochen des Unter- oder 
Oberkiefers ausgehen, kein mit freiem Auge nachweisbares Ge- 
füge besitzen, unter dem Mikroskope ovale oder geschwänzte Zel- 
len, Kemfasem und kolossale, den Epithelzellen ähn- 
liche Gebilde in grosser Zahl z e i g e n , die mitunter ihrer 
ästigen, langgezogenen Fortsätze wegen abenteuerliche Figuren 
darstellen, und grosse Kerne mit glänzenden Kemkörperchen, oder 
wirkliche Zellen (l — 12) einschliessen. 

"Wenn das Uebel vom Periost, oder dem Zahnfleische aus- 
gehtj so bildet sich eine harte, von Schleimhaut bedeckte, rund- 
liche, oder ovale Geschwulst, welche bisweilen breit gestielt, des- 
halb beweglich, meist aber ganz unbeweglich, ohne bestimmte 
Grenzen jgefnnden wird. Nur bei stärkerem Drucke entsteht 
Sehmerz. Bald nimmt die Masse beim "Wachsen die Gestalt eines 
onr^elmässigen^ vorspringenden Knollens an, bald breitet sie sich 
mehr in der Fläche aus, und bildet einen über mehrere Zähne 
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gewölbten Wulst. Die Zähne werden wegen Verdrängung des 
Alveolarfortfiatzes looker, sohief, fallen endlich aus. Manchmal 
durchbricht das Gebilde die umhüllende Schleimhaut, wächst 
dann schneller, bekommt ein lappiges, höckeriges Ansehen, blutet 
leicht, und kann selbst verjauchen. Mit der Zeit wird ein grosser 
Theil des knöchernen Giesichtsgerüstes verdrängt, was mit bedeu- 
tender Entstellung des Gesichtes, Schiefstellung der Nase, Ver- 
kleinerung der Mund- und Augenhöhle verbunden ist. Die Jauche 
wird verschluckt, ihr Dunst eingeathmet, und so kann äer Kranke 
unter den Symptomen des Zehrfiebers sehr herunterkommen, ohne 
dass sich je an andern Körperstellen solche Geschwülste entwickek 
würden, während die Unterkiefer-Lymphdrüsen bald geschweUt 
sind, bald nicht. 

Wenn das XJebel vom Knochen selbst — meist vom Kör- 
per des Oberkiefers — ausging, so erfolgt mit der Zeit eine be- 
trächtliche Auftreibung desselben; die Zähne fallen erst später 
aus. Beim Entstehen in der Highmorshöhle kann ein dem Hy- 
drops dieser Höhle (siehe Seite 72) ähnliches Bild eu Stande 
kommen, nur erfolgt keine Pergament- artige Verdiinnung der 
Knochenwände, sondern baldige Eesorption derselben, mit ungleich- 
massiger Ausbreitung der Geschwulst. 

Die Epulis erscheint häufiger bei jungen, als älteren Indi- 
viduen beiderlei Geschlechtes, und obgleich sie vetmöge ihres 
Verlaufes nicht zu den Krebsen gezählt werden kann, macht sie 
doch beträchtliche Zerstörungen durch Druck. Eine Verwechslung 
des Uebels mit Bindegewebswucherungen , mit Easerkrebs, und 
mit Hydrops Antri Highmori kann leicht stattfinden, und es ist 
vor der Exstirpation mitunter gar nicht möglich, die Natur der 
Geschwulst festzustellen. 

Die Behandlung besteht in möglichst frühzeitiger Exstir- 
pation mit dem Messer, Meissel und Hammer; immer soll vom 
Zahnfleische mehr weggenommen werden, als erkrankt erscheint» 
weil wenn Keime zurückgelassen werden, aber auch nur dann, 
leicht Eecidiven erfolgen. Es kann deshalb selbst die Anwen- 
dung des Glüheisens, oder das ' Abschaben des Periostes notii- 
wendig sein. 

Bei grosser Ausdehnung des Uebels und Entstellung des Ge- 
sichtes ist eine Knochenresection nach vorheriger eniBpreohendsr 
Spaltung der Weichtheile vorzunehmen. Ist nur die vordere Wand 
der Oberkieferhöhle erkrankt, so soll man die umkleidende Schleim- 
haut im vollen Umfange herausziehen, oder abschaben, um eino 
Becidive zu vermeiden; nachfolgende Nekrose des Knochene ist 
nicht zu befurchten. 
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K. Dte bitsartigem Arterifebilde* 

• 

Aftergebilde, welche als Ausdruck einer allgemeinen eigen-^ 
thümliclien Dyscrasie entstanden, oder örtlich aufgetreten, mit 
der Zeit diese Dyscrasie, und dadurch früher oder später den 
lethalen Ausgang herbeiführen, heissen bösartig; es sind dies alle 
Arten des Krebses. 

Wir haben die Merkmale, durch welche sich die gutartigen 
4fkergebilde von den bösartigen unterscheiden, bereits besprochen ; 
and müssen hier nochmals betonen, dass trotzdem die Kennzeichen 
in ihren Extremen sehr charakteristisch sind, es in speciellen 
Pällen doch nicht jedesmal möglich wird, eine präcise Diagnose 
in Betreff der Malignität zu stellen. Es erübrigt noch, einiges 
aber die bösartigen Pseudoplasmen im Allgemeinen vorauszu- 
schicken. 

Die bösartige Afterbildung ist entweder eine primäre, 
«renn sie örtlich und allein auftrat, oder eine secundäre, 
wenn durch Rückwirkung der primären ein Allgemeinleiden 
lierbeigeführt wurde, unter dessen Einflüsse sich Krebs in ver- 
schiedenen, gewöhnlich innern Organen heranbildet, oder ohne 
dass eine primäre Erkrankung vorausgegangen wäre, die Krebs- 
ablagemng (fceim Markschwamm), gleichsam in allgemeinen Aus- 
brüchen zugleich in mehrere Organe stattfindet. 

Es ist von grosser "Wichtigkeit, in jedem Falle zu entschei- 
den, ob das Leiden ein primäres, oder aber ein secundäres sei. 
fTach Schuh ist die Häufigkeitsskala für den primären 
Krebs folgende: Gebärmutter, Brustdrüse, Lippen, Magen, Zunge, 
Grimmdarm, Mastdarm, Lymphdrüsen hinter dem Bauchfell, Le- 
ber, Knochen, Auge, Hoden, Eierstock, männliches Glied, Speise- 
röhre, Harnblase, Speicheldrüsen. Manche Organe werden primär 
nicht, aber häufig ex contiguo und secundär ergriffen, nämlich die 
serösen Häute, der Dünndarm, die Lungen und die Milz. 

Als örtliches primäres Leiden kann der Krebs gelten: 
wenn eine äussere Yeranlassung (Trauma) sein Entstehen bedingte ; 
wenn das Uebel langsam wächst ; wenn die benachbarten Lymph- 
drusen gesund,, oder wenn- auch geschwellt, nicht hart sind; wenn 
dag Gebilde isolirt ist, und keinen grossen Umfang erreicht hat; 
wettn das Individuum gut genährt, von unveränderter Hautfarbe 
ist; endlich kann das Lebensalter und auch die Krebsart mass- 
göbend sein, so z» B. ist der Markschwamm nur selten eine ört- 
Hehe Krankheit, der flache Hautkrebs dagegen in der BegeL 
Die Folge des primären Krebses wird früher oder später die 
. allgemeine Erkrankung, hauptsächlich die Erkrankung des Blutes 
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selbst, die Krebskachexie, und diese yermittelt das Entstehen 
secundärer Krebse. 

Die Krebskachexie äussert sich zunächst durch mangel- 
hafte allgemeine Ernährung, also Abmagerung, und durch eine 
fahle, gelblichgraue Hautfarbe. Jedoch gibt es auch hier Aus- 
nahmsfälle, da mitunter trotz der vorhandenen Dyscrasie die Er- 
nährung und Eettbildung lange Zeit nicht abnimmt, und auch 
die Gesichtsfarbe eine gesunde, die Hautfarbe eine normale bleibt. 
Manchmal kann man die Kachexie erst daran erkennen, dass sich 
an einem, oder an mehreren innern Organen Krebsablagerungen 
bilden, oder eine sorgsam exstirpirte Geschwulst wieder rasch 
nachkeimt. 

Der Verlauf ist entweder ein sehr langsamer, auf Jahre 
ausgedehnter, oder ein schneller, acuter, schon in wenigen Mo- 
naten zum Tode führender, je nachdem die Kachexie früher oder 
später eintrat. 

Langsam verlauft besonders die aus einem örtlichen Krebs 
hervorgegangene Kachexie; der flache Krebs z. B. kann 10 — 20 
Jahre bei ungetrübtem Wohlsein des Individuums bestehen, dann 
aber verliert sich das gute Aussehen doch, und es erscheint das 
graugelbe Hautcolorit; ein Faserkrebs führt mitunter erst in 
2 — 3 Jahren zur Kachexie; beim Markschwamm kann jnan sie 
meist viel früher erkennen, namentlich an der eigen thümlichen 
Gesichtsfarbe, während die Eettbildung mitunter ungestört "bleibt 
Die Abmagerung tritt dann ganz allmälig ein, „die Muskelkraft 
nimmt ab, der Appetit wird mangelhaft;, der Puls beschleunigt 
und schwach; die übrigen Symptome des Zehrfiebers sind nicht 
constant, selbst die Erhöhung der Hauttemperatur kann fehlen. 
Der Tod erfolgt an Erschöpfung, wenn der örtliche Krebs mit 
grosser Ueppigkeit wuchert, ohne dass es zu secundären Ablage- 
rungen käme (z. B. bei grossem Medullarkrebs), oder diese. Abla- 
gerungen erfolgen in innere Organe mit lüid ohne Exacerbationen 
des Fiebers, also mit und ohne Symptome der Entzündung; oder 
in Folge der wiederholten Blutungen mit den Erscheinungen der 
Anämie und Hydrämie. In letzterem Falle bleibt der Krebs meist 
auch isolirt, da das Blut Anämischer zur Yermittlung secundärer 
Wucherungen erfahrungsgemäss nicht geeignet ist. 

Diese Symptome treten in rascherer Folge auf, wenn bedeur 
tende Schmerzen, Schlaflosigkeit und Behinderung einer wichtigen 
Function vorhanden sind, so z. B. tödtet der verjauchende Spei- 
seröhrenkrebs durch Absperrung der Zufuhr von Nahrung , der 
Zungenkrebs durch das Yerpesten derBespirationsluffc, Yerschlucken 
der Jauche, viel früher. 
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Demnach bestehen vielerlei Uebergangsstnfen vom chronischen 
rlaiife zum acuten. Dieser wird besonders dann beobachtet, 
«m die Erebsbildung schon Folge der Kachexie ist, und wenn 
Ji einen solchen Krebs exstirpirt, worauf das dem Blute bei- 
mischte Krebsblastem in rascher Aufeinanderfolge an verschie- 
len Organen abgelagert wird ; femer bei Eeizung der Geschwulst 
rch Medicamente, bei Yerletzung, oder partieller Exstirpation 
Tselben, wodurch eine lebhaftere "Wucherung angeregt wurde; 
hinter auch bei primären Medullarkrebs , welcher die Blutin- 
ition durch Anätzen eines Lymphgefasses , einer Yene, oder 
roh Wucherung in den Gefässwänden selbst früh vermittelt; 
teuer beim Faserkrebs, wenn er erweicht oder die Grundlage 
r Markschwammbildung wird. Es scheinen dann direkt Krebs- 
ttikeln, oder die Krebselemente in den Kreislauf aufgenommen 
d an andern Körperstellen deponirt zu werden, worauf stür- 
sche Krebsbildung erfolgt. 

Sehr bald treten in solchen Fällen die beschriebenen Symptome 
f; unter entzündlichem Fieber kommt es zur Infiltration inne- 
• Organe, auf serösen Häuten unter den Erscheinungen der 
änritis, Fericarditis , Peritonitis; oder es ist der Charakter des 
)bers ein mehr consumtiver (Zehrfieber), oder selbst ein pyämir 
ler, namentlich bei gleichzeitiger Phlebitis. 

Ueber die Blatmischang bei der Krebsdyscrasie weiss man so 
il, dass dem Blute Krebselemente selbst, also runde, ovale, granulirte 
; 1 — 2 Kernen versehene, die Eiterzellen mitunter an Grösse überra- 
ide Krebszellen beigemengt sind; möglich wäre allerdings, dass diese 
llen nur durch Aufquellen in Folge des vermehrten Wassergehaltes 
I Blutes beim Krebs entstehen. Der Gehalt des Blutes an Fett und an 
jiin ist vermehrt, die Zahl der Blutkörperchen vermindert, die Gesammt- 
il der festen Stoffe immer weit unter dem Normale. 

Therapie. Da Medicamente nutzlos, auch das Silicin von mehr 
. zweifelhaftem Nutzen ist, und nur in höchst seltenen Fällen 
rch gangränöses Absterben des ganzen Aftergebildes spontane 
dluiig erfolgt, so bleibt nur die künstliche Entfernung, die Ex- 
rpation übrig, wo sie überhaupt ausführbar ist. Ueber die ver- 
liedenen Methoden werden wir bei den einzelnen Krebsarten 
rechen. Manche gestatten eine dauernde und gründliche Hei- 
ag, z. B; der' fl.ache Epithelialkrebs ; andere, namentlich der 
serkrebs werden durch frühe Exstirpation in ihrer Entwicklung 
ufig gehemmt, und wenn recidivirende Geschwülste wieder bald 
ifemt werden, kann das Leben des Kranken für viele Jahre er- 
Iten bleiben. Der Medullarkrebs erlaubt nur selten eine dau- 
ide Heilung ; seine Yarietät, der melanotische Krebs gar nie. 

Wie voreilig übrigens das absolute Verwerfen der Operation 
beweisen Falle, wo die Symptome der Kachexie schon vor- 



— 224 — 

banden waren, nnd durch die Exstirpation dennoch dauernde Hei — 
lung erzielt wurde ; es scheint, dass wenn der schädliche Einflnsi^ 
der Aftermasse auf das Blut aufgehoben ist, mitunter die krank— 
hafte Mischung selbst rückgängig wird. Die günstigen Einflüsse^ 
die dies ermöglichen, sind uns leider nicht bekannt; Luftverän- 
derung und Veränderung der Lebensverhältnisse überhaupt, scheinen 
zu denselben zu gehören. 



I. Der Epithelialkrebs« 

Die hieher gehörigen Krebsformen bestehen ganz, oder größs- 
tentheils aus Elementen, die denen des Pflasterepithels sehr ähn- 
lich sind. Man unterscheidet einen flachen, einen alveolaren 
(drusigen, kömigen), und einen zottigen (warzigen) Epithehal- 
krebs. 

1. Form. Der flache Krebs; Hautkrebs. 

Diese Form erscheint stets nur auf der Haut und Schleim- 
haut, vorzüglich des Gesichtes, (Nase, Augenwinkeln, Stime, 
"Wange, Lippen, behaarte Kopfhaut), ausnahmsweise auf der Ziinge, 
der Haut des Halses und der äusseren Genitalien (Scrotum, Penis, 
vordere und hintere Commissur der grossen Schamlippen) und aa 
änderen Körpertheilen ; höchst selten vor dem 40. Lebensjahre, 
wo, wenn die eigenthümliche Blutmischung und Ernährung vo^ 
banden ist, spontan, oder aus unbedeutenden Excoriationen, selbit 
durch Verletzung bedingten granulirenden Substanzverlusten sich 
der Krebs ausbildet. 

Es entwickeln sich zunächst ein, oder mehrere ganz kleine 
Knötchen in der Haut, die sich aneinander reihen, und flach e^ 
habene "Wülste darstellen. Dieses Stadium dauert nur kurze Zeit> 
und gewöhnlich sieht man schon ein oder das andere Knötches, 
oder den ganzen "Wulst mit gelben Borken bedeckt, naöh deftn 
Entfernung eine excoriirte flache Stelle erscheint. 

Durch langsames Zerfallen der Gewebselemente (Epithel- 
zellen) entsteht ein rundlicher, odei* unregelmässiger Substan£^re^ 
lust, der mit einer rein eiternden "Wunde Aehnlichkeit hat, jedoch 
stets nur wenig dünnen Eiter absondert, nicht mit drosigeii Gift' 
nulationen bedeckt ist, sondern einen flachen oder unebenen^ wie 
ausgenagten, hart anzufühlenden Grund, und auffallend harte 
Bänder besitzt. Der Substanzverlust zeigt keinen Heiltrieb, «m- 
dem vergrössert sich ganz allmälig, vorwiegend in der Fläche, 
weniger in der Tiefe, und ist meistens wenig schtnerihaft ; nur 
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manchmal treten in demselben flüchtige Stiche auf, aber auch 
wüthende Schmerzen beim Sitz im Auge. Es kann dabei nach 
Jahren zu beträchtlichen Verwüstungen der Weichtheile sowohl, 
wie der Knochen kommen. Die scheinbare stellenweise Ueberhäu- 
tnng ist nur von vertrockneten Epithelialzellen bedingt; selten 
von wirklichem Narbengewebe , wenn der Substanzverlust sehr 
rein gehalten wird. 

Der Verlauf des flachen Krebses ist stets auf viele Jahre 
ausgedehnt, denn er ist die am wenigsten bösartige Form. Das 
Allgemeinbefinden kann lange unverändert bleiben, nur bei tiefen, 
schmerzenden Substanzverlusten wichtiger Theile kommt es zur 
Infiltration der benachbarten Lymphdrüsen, die indess nicht jedes- 
mal krebsiger Natur ist, und mitunter nach Exstirpation des 
Krebses selbst schwindet; zu Schlafmangel, Abmagerung, kachek- 
tischer Hautfarbe und Zehrfieber. 

Das Individuum kann dem Leiden erliegen, ohne dass sich 
ausser der Erkrankung der Lymphdrüsen in innem Organen je 
eine Ablagerung, eine andere Krebsform nachweisen Hesse. Die 
ärgsten Verwüstungen macht dieser Krebs im Gesichte , er zer- 
stört nicht nur in grossem Umfange die Weichtheile, das Auge, 
sondern unter hefügen Schmerzen auch das knöcherne Nasen- 
gerüste, den Oberkiefer, die Knochen der Orbita, selbst die Schä- 
delknochen. In der Leiche findet man trotz bedeutender Zerstö- 
rungen nichts vom ursprünglichen Krebs, weil die dünne L&ge 
der Epithelzellen in den letzten Lebenstagen abwelkt, und ver- 
loren geht. 

Therapie. Wenn es noch nicht zu krebsiger Infiltration der 
Lymphdrüsen gekommen, so lässt sich in der Begel das Leiden 
radical beseitigen, und zwar sowohl durch Aetzmittel, wie durch 
Exstirpation mit dem Messer. 

Die Aetzmittel sind hier ganz besonders verwerthbar, 
wenn nur Weichtheile, und nicht zugleich Knochen erkrankt 
dnd. Die gebrauchlichsten sind das Pulvis Cosmi, der Lapis infer- 
wdis, und die Chlorzinkpasta. Das mit Wasser angerührte 
Cosme'sche Pulve^r oder die Salbe (vereinfacht: Kp. Arsenic. 
alb. gr. 5 ; Cinnabar. factit. gr. 1 5, Ungti comm. drachm. 2) wird 
ICesserrücken-dick auf die verschwärende Fläche aufgetragen, und 
mit einem Leinwandläppchen, oder mit Charpie bedeckt. Nach 
Auflegen des ursprünglichen C o s m e'schen Mittels erscheint unter 
starken Schmerzen in 24 Stunden heftige Entzündung, und 
der harte schwarze Schorf wird in 8 — 14 Tagen abgestossen; 
auf der lebhaft roth gefärbten Fläche treten mitunter harte Gra- 
nulationen auf, welche, wie auch kleine harte Stellen am Bande 
die wiederholte Anwendung des Aetzmittels nicht indiciren. Nicht 

Fischer, Oompendiom. 16 
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immer jedoch genügt das einmalige Auflegen, und namentlich 
sollen grössere KrebsMchen nur wiederholt, partienweise g^tzt 
werden, um eine Eesorption des Arseniks zu verhüten; schon 
nach 4 Tagen kann man unbeschadet die nächste Stelle wieder 
ätzen. Die angegebene Salbe verursacht meist nur unbedeutenden 
Schmerz, verdient deshalb den Vorzug; jedoch soll sie immer 
3 Tage hinter einander frisch aufgelegt werden. 

Der Lapis infemalia (ää in "Wasser gelöst), eignet sich beson- 
ders bei beträchtlich ausgedehnten Flächen, wo die Erkrankung 
auf "Weichtheile beschränkt ist. Die Lösung soll je nach Bedarf 
durch längere Zeit täglich zweimal mit einem Charpiepinsel auf- 
getragen werden, bis Granulations- und rasche Narbenbildung ein- 
tritt (Hebra); freilich ist diese Methode äusserst schmerzhafL 

Die Chlorzink- (Cancoin'sohe) Pasta, welche durch Ver- 
rühren des Chlorzinks mit Mehl, oder Pulv. rad. Liquirit. herge- 
stellt wird, ist 2 — 3 Linien dick aufzutragen. Der weisse Brand- 
schorf fällt in 8 — 14 Tagen ab, worauf der Substanzverlust bei 

Reinhaltung rasch zu heilen pflegt. 

Das L and olfi 'sehe Mittel (aus Chlorverbindungen des Broms, 
Zinkes, Antimons und Goldes — letzteres ist überflüssig — ) wirkt sehr 
heftig, und hat keinen Vorzug vor den erwähnten Mittehoi; die ersticken- 
den Dämpfe des Chlorbroms sind dem manipulirenden Arste, wie dem 
Kranken höchst lästig. 

Die Exstirpation mit dem Messer, mit Meissel und Ham- 
mer ist bei Erkrankung eines Knochens angezeigt; doch paast 
das Messer für alle Fälle. Man soll alles Harte, und stets grössere 
Partien des Knochens entfernen (durch Kneipzange, Schabeisen, 
Glüheisen), als erkrankt scheinen, da die Infiltration meist sehr 
weit reicht. Bei Substanzverlusten im Gesichte kann nach der 
Exstirpation gleich eine plastische Operation vorgenommen wer- 
den ; war jedoch die entfernte Partie sehr umfänglich, so ist M- 
her die Vemarbung abzuwarten. Die Anwendung des Ferrum 
candens muss an Knochen in der Nahe des Gehirnes unterbleiben, 
da leicht Meningitis eintritt. 

2. Form. Der alveolare, körnige Epithelialkrebs. 

Diese Form zeichnet sich durch alveolare Structur, in wel- 
cher die platten, polygonen oder langgestreckten EpitheLseUen 
angeordnet sind, und durch die Eigenthümlichkeit , nicht nur in 
der Fläche, sondern auch in die Tiefe sich auszubreiten, aus. Sie 
erscheint sowohl als umschriebene Geschwulst, wie als Infiltrat, 
nicht nur auf der Haut, sondern auch im Unterhautzellgewebe, 
an den Schleimhäuten, und an Knochen (hier jedoch nicht pri- 
mär). Dieser Krebs entsteht häufiger nach dem 30. und 40. Le- 
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bensjahre, jedoch auch in den zwanziger Jahren, an ganz gesund 
aussehenden Menschen; sein Auftreten wird nicht selten durch 
wiederholte mechanische Yerletzungen, z. B. an der Zunge durch 
einen cariösen Zahn, oder andere Beize, z. B. an der Lippe bei 
Tabakrauchern, am Scrotum bei Bauchfangkehrem , begünstigt; 
er tritt aber auch spontan auf, oder entsteht aus "Warzen, oder 
Geschwüren, von welchen wiederholt die Borken heruntergerissen 
wurden. 

Es bilden sich an der Haut oder Schleimhaut runde, harte, 
nicht schmerzhafte, nur bei Druck empfindliche Knötchen heran, 
welche Anfangs verschiebbar sind; nach und nach vergrössem 
sich die Knötchen, verwachsen unter einander, und erreichen 
eine Erbsen- bis "Wallnussgrösse, bevor sie aufbrechen, was meist 
schon in wenigen Wochen oder Monaten geschieht. Die excoriirte 
verschwärende Fläche ist dunkel- bis braunroth, eben, hart, und 
sondert eine dünne Flüssigkeit ab, die leicht zu Borken vertrock- 
net; häufig findet man die wunde Stelle wie mit kleinen weissen 
Funkten besäet, und wird die Geschwulst zusammengedrückt, so 
entleert sich aus diesen punktförmigen Alveolarräumen Eiter, oder 
eine dicke Comedonen-ähnliche Masse, welche aus verfetteten 
Epithelzellen besteht. Selten kommt es an der Oberfiäche zu 
wirklicher Narbenbildung. 

Die harte Geschwulst, oder das Infiltrat vergrössert sich 
allmälig in allen Eichtungen, und kann eine bedeutende Grösse 
erreichen; vorwiegend ist immer das "Wachsthum in der Fläche, 
weniger in der Tiefe, während das Vorspringen nach aussen nicht 
auffallend zu sein pfl.egt. Das Geschwür bekommt wulstige, auf- 
geworfene oder gekerbte Bänder , wobei der Grund rissig . und 
flach bleibt, oder Blumenkohl-artig emporwuchert; solche Vege- 
tationen bluten sehr leicht. Der Schmerz ist kein constantes 
Symptom , gewöhnlich tritt er erst nach dem Aufbruche , und 
beim Sitze des Leidens an einer nervenreichen Körperstelle ein; 
sehr bald aber erfolgt Schwellung und krebsige Infiltration der 
benachbarten Lymphdrüsen. Dann wird auch das Aussehen des 
Kranken ein übles, er zehrt ab, und geht an Erschöpfung zu 
Grunde. Der Verlauf ist viel bösartiger als beim flachen Krebs, 
minder rapid, als beim Scirrhus und MeduUarkrebs ; doch kom- 
men Fälle vor, wo der alveolare Krebs in 2 Jahren tödtet, gleich 
dem Markschwamme. 

Basch wuchernde derlei Epithelialkrebse zeigen unter dem 
Mikroskope keine Zellenbildung, sondern nur Kerne mit mehreren 
Kemkörperchen in Verfettung begrifien, wie überhaupt daa Gewebe 
grosse Tendenz zur Fettmetamorphose besitzt. 

16* 
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Am häufigsten wird diese Krebsform an den Lippen, der 
Wange, der Zunge, am Auge, am After, an den ausseien Geni- 
talien, und an der portio vaginaUa uteri beobachtet, seltener an 
der Haut der Extremitäten, an der Schleimhaut des Kehlkopfes 
und der Speiseröhre. 

a) An den Lippen, 

besonders an der Unterlippe ist der alveolare Epithelialkrebs bei 
tabakrauchenden Männern ein häufiges Yorkdmmniss. Er erscheint 
hier anfänglich bald in der Form des flachen Eiebses, bald in 
Knötchenform, bald als Infiltrat; im letzteren Falle ist der Ver- 
lauf der schnellste und bösartigste. Nach eingetretener Verschwä- 
rung findet man einen Anfangs kleinen mit harter unebener, 
blassrother Basis und aufgeworfenen harten Bändern versehenen 
Substanzverlust, welcher die Lippen nach aussen zieht, und die 
Zähne bloslegt; die Härte kann in verschiedener "Weite vorhan- 
den sein , und ist das sicherste Merkmal für die krebsige Infil- 
tration. Anfangs ist das Aftergebilde nur bei Druck schmerzhaft, 
später treten spontane durchfahrende Schmerzen hinzu, anoh 
bleibt die Schwellung der Lymphdrüsen in der Nähe, besonders 
in der Submaxillargegend , nicht aus. Die Drüsen sind eine Zeit 
lang beweglich, dann gehen sie mit der Umgebung eine innige 
Verbindung ein, und können eine beträchtliche Grösse, erreichen. 
Mit der Zeit greift die Entartung auf die Oberlippe, auf die 
Backen, auf den Unterkieferknochen über, und die ganze ünter- 
kiefergegend kann von dem wuchernden, heftige Schmerzen ver- 
anlassenden Aftergebilde eingenommen sein. Dann lässt auch, der 
lethale Ausgang nicht mehr lange auf sich warten. 

Wenn ein Lippenkrebs, der nicht infiltrirt ist, und noch 
keine Drüsenschwellung herbeigeführt hat, durch Operation be- 
seitigt wird, so ist der Erfolg meist ein dauernder; auch darf 
noch Heilung erwartet werden , wenn die Lymphdrüsen zwar 
geschwellt, aber nicht hart, und beweglich sind, da sie sich nach 
Entfernung des Krebses wieder involviren. Sind sie aber hart 
und unbeweglich, so soll man nie unterlassen, dieselben auch zu 
exstirpiren , da im entgegengesetzten Falle nach Heilung der 
Wunde an der Lippe, nach einigen Wochen oder Monaten das 
Uebel am Halse und am Grunde der Mundhöhle zu wuchern 
beginnt, und dann der Kranke unrettbar verloren ist. Dasselbe 
geschieht fast jedesmal , wenn man sich beim infiltrirten Krebs 
zu einem operativen Eingriff bewegen lässt (Schuh). 

Die Exstirpation geschieht mit dem Messer, nachdem man 
früher, wenn es nöthig, die Lippe von dem Unterkiefer abgetrennt 
hat. Das Aftergebilde wird, wenn es klein ist, mit einem drei- 
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eckigen Schnitt, dessen Spitze nach abwärts sieht, entfernt, und 
die "Wunde mit umschlungenen Nähten vereinigt; oder es wird 
die Lippe abgetragen, und der Substanzverlust durch Eiterung 
zur Heilung gebracht; nie soll man versäumen, aus der Wund- 
fläche die harten kleinen Lymphdrüsen mit der Schere zu ent- 
fernen. Die Entstellung wird in Folge der narbigen Zusammen- 
ziehung keine so bedeutende, als man unmittelbar nach der 
Operation hätte glauben können. Mit der Exstirpation können 
plastische (^erationen verbunden werden; die Knochenresection 
ist bei gleichzeitiger Erkrankung des Unterkiefers angezeigt. 

h) An der Zunge. 

Auch hier ist der Epithelialkrebs ein nicht seltenes, und 
äusserst gefährliches Uebel. Er entsteht meist an den Seitenrän- 
dem gegen die Spitze hin , wo sein Auftreten gewiss durch Kei- 
bung an den Zähnen, namentlich cariösen, begünstigt wird. Man 
findet eine harte mit buchtigen Rändern versehene, flache oder 
vertiefte höckrige Geschwürsfläche von rundlicher oder unregel- 
mässiger Form, in deren Umgebung das Zungenparenchym ge- 
schwollen, hart, und bei Druck schmerzhaft ist. Die "Wärme, 
Feuchtigkeit und die Eeibung mit den Zähnen und Speisen be- 
g^onstigen die Vergrösserung , welche indess nur selten in der 
Höhe erfolgt, sondern in fortschreitender Lifiltration des Muskel- 
gewebes und Yertiefung des Substanzverlustes besteht. Beim Fort- 
schreiten des Uebels wird die Bewegung der Zunge beeinträchtigt, 
das Schlingen und Sprechen erschwert, es sammelt sich der Spei- 
chel im Munde an, daher der Kranke häuflg ausspuckt. Die 
Schmerzen sind besonders Nachts heftig; die Lymphdrüsen unter 
der Zunge und dem Unterkiefer schwellen an, werden hart und 
empfindlich. Endlich wird die Zunge beinahe vollständig fixirt, 
unbeweglich, in einen unförmlichen, dicken, mit jauchenden Hö- 
ckern besetzten Klumpen umwandelt; der arme Kranke ver- 
schluckt die Jauche, athmet verpestete Luft ein, und geht unter 
den heftigsten Schmerzen bei fortwährendem quälenden Hunger 
in 1 — 3 Jahren zu Grunde. Besonders qualvoll und trostlos ist 
das Leiden, wenn es in der Tiefe des Zungenmuskels, oder an 
der Zungenwurzel begann. 

Sehr wichtig ist beim Zimgenkrebs die Differenzialdiagnose, um 
einerseits eine Täuschung zu verhüten, anderseits den operativen Ein- 
griff nicht zu verschieben, wenn er nothwendig ist. Aehnliche Krank- 
heitsbilder geben: 

Seichte, verschwärende Snbstanzverluste an den Zungen- 
rilndern mit entzündlicher Verhärtung der Umgebung, besonders von 
Reibimg mit cariösen Zähnen herrührend; — sie heilen bei möglichster 
Buhe der l^imge, Vermeidung fester Nahrangsmittel, fleissigem Ausspülen 
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des Mundes mit lauem Wasser bald, wenn die sch&dliche Ursache, n&n- 
lieh der cariöse Zahn entfernt wurde; ferner 

tubercnlöse Geschwüre, und Tuberkelinfiltration der 
Zunge; wir kommen darauf im Kapitel „Tuberculose** zu sprechen; 
endlich 

syphilitische Geschwüre, und syphilitisches Gumma, die 
mitunter eine auffallende Aehnlichkeit mit dem Krebs haben, und nicht 
so selten vorkommen. Die Anamnese, der übrige Zustand des Kranken, 
und der Erfolg einer eingeleiteten antisyphilitischen Cur (besonders mit 
Jodkalium), müssen in zweifelhaften Fällen den Ausschlag geben. 

Aufgebrochene Abscesse nach mucöser oder parenchymatöser 
Glossitis, wie die entzündliche Callosität, werden kaum je zur Yerwechs- 
lung mit Krebs Anlass geben. 

Wenn das TJebel ohne bekannte Veranlassung nach dem 
30. Lebensjahre entstand, lange besteht, das Geschwür sich auf 
die obere oder untere Zungenfl.äche hinzieht, so hat man Grund 
zar Annahme eines Krebses, dessen Dasein aber manchmal erst nach 
der mikroskopischen Untersuchung eines kleinen ausgeschnittenen 
Stückchens zweifellos wird. Dann muss ungesäumt zur Exstir- 
pation geschritten werden, die mit dem Messer, mit dem Ecraseor, 
durch Unterbindung, am besten mit der galvanokaustischen GlÜh- 
schlinge ausgeführt wird. Es können beträchtliche Stücke aiu 
der Zunge in der Länge und Quere entfernt werden, ohne das« 
die Sprache und das Schlinggeschäft wesentlich beeinträchtigt 
würde. Li schwierigen Fällen muss man die Backe von den 
Mundwinkeln aus spalten, oder sich einen Weg zur verdickten 
Zunge durch Besection des Unterkiefers, oder zwischen Unter- 
kiefer und Zungenbein bahnen, — stets muss der Zungen- 
muskel in weiter Strecke vom Krankheitsherde entfernt werden, 
da in den Muskelbündeln die Infiltration meist sehr weit reicht 
Ist die Zunge beträchtlich verdickt, fixirt, bis in die Gbgend des 
Zungenbeines infiltrirt, die ISTachbardrüsen hart und unbeweglich, 
so muss jede Operation unterbleiben, und man verordnet indiffe- 
rente, oder narcotische Mundwässer , z. B. Dct. Kerbae Oicntae. 
Doch darf man die traurige Thatsache nicht verhehlen, dass der 
Zungenkrebs nur in seltenen Fällen radicale Heilung zulässt^ 
früher oder später kommt es meist zu Recidiven. 

Im Gesichte beobachtet man den alveolaren EpithelialkrebJ 
noch an der Wange, an der innern Backenfläche, und an 
der Conjunctiva oculi et palpebrarum. Stets ist möglichst frühe 
Exstirpation angezeigt, namentlich am Auge, weil sonst der Bul- 
bus zu Grunde geht. 

cj Am Mastdarme 

ist der alveolare Epithelialkrebs die häufigste Krebsform; er entr-- 
wickelt sich bald am After, bald tiefer im Darme selbst, nament" 
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lieh bei Leuten, welche durch lange Zeit au Hämorrhoidalknoten 
litten. Man findet am After eine unregelmässige, stark nach 
aussen umgeworfene, harte, flache Wucherung von rother Farbe, 
welche an einer Stelle in den Mastdarm gleichsam hineinkriecht, 
heftige Schmerzen namentlich beim Stuhlabsetzen und Jaucheab- 
sonderung veranlasst, das Sitzen beschwerlich, selbst unmöglich 
macht. Manchmal umgibt die Wucherung den After ringförmig, 
und setzt sich gleichmässig auf den Mastdarm fort, oder was 
Mufiger, reicht besonders an der hintern Mastdarmwand weit 
hinauf. Dabei ist die Haut und das TJnterhautzellgewebe in wei- 
tem Umfange um das Aftergebilde hart. Sehr früh pfl.egt Ver- 
schwärung einzutreten, die ein stärkeres Emporwuchern hindert, 
zugleich verschwärt die Haut und es kommt zur Bildung zahl- 
reicher Hohl^nge und Fisteln. 

Wenn das Uebel im Mastdarm selbst sitzt, so kann nur die 
Untersuchung mit dem Finger zur Diagnose führen, nachdem 
die ,J3!ämorrhoidalbeschwerden" , Abgang von Schleim und Blut, 
Verdünnung der Kothsäule hiezu auffordern, und abwechselnd 
harbmckige Stuhlverstopfung und Diarrhöe sich einstellen. Der 
Finger findet einen harten, wenig unebenen, oder mit zapfenför- 
migen Vorragungen versehenen Wulst, dessen obere Grenze mit- 
unter gar nicht erreichbar ist, da die Entartung mehrere Zoll 
der Mastdarmwand betrifit. So lange das Mastdarmrohr nicht 
fizirt ist , kann man den Wulst beträchtlich herunterziehen , bei 
FixiroDg am Kreuzbeine und am callösen Bindegewebe der Umge- 
bung, gelingt dies nicht. Die Untersuchung ruft leicht Blutung 
und lebhaften Schmerz hervor. Die Lymphdrüsen des Becken- 
ratunes schwellen zuerst an, dann folgen die Leistendrüsen. Auch 
bei weiter Verbreitung der Lifiltration ist die Verengerung des 
Mastdarmlumens nicht immer bedeutend , da die Verschwärung 
ein stärkeres Wuchern in die Höhe hindert; später ist aber die 
Verengerung eine beinahe constante Erscheinung, und kann einen 
solchen Greid erreichen, dass die angesammelten Kothmassen Tym- 
panites, Enteritis, Peritonitis, Erbrechen, selbst Ileus herbei- 
föhren. Der durch die Kachexie und das lange Leiden erschöpfte 
Kranke geht an diesen Krankheiten zu Grunde; selten erfolgt 
Durchbruch in die Bauchhöhle mit rasch lethaler Bauchfellent- 
zündung. Häufiger kommt es zum Durchbruch in die Blase, in 
den Uterus, und in die Scheide, mitunter in weiter Ausdehnung, 
Tind Bildung einer jauchenden Klosike. 

Die Exstirpation muss möglichst frühzeitig vorgenommen 
Verden, weil dann viel Hoffnung auf radicale Heilung vorhanden 
ist Beicht aber die Entartung weit hinauf, ist der Mastdarm 
fixirt, so könnte zur Verzögerung des lethalen Ausganges ein 
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künstlicher After nach Amussafs Methode angel^ werden. 
Wenn sich der Patient hiezu nicht entschliesst, so bliebe nur die 
symptomatische Behandlung, insbesondere das Einführen dicker 
elastischer Röhren über die Verengerung hinaus übrig, um das 
Ansammeln des Kothes und der Darmgase nach Möglichkeit zu 
verhüten. 

d) An den grossen Schamlippen*) 

kommt dieser Krebs ebenfalls nicht selten vor, meist beföUt er 
beide Lippen zugleich, und verbreitet sich von da gegen die 
Scheide. Nicht immer ist die Wucherung nach aussen zu bedeu- 
tend, aber charakteristisch ist das frühzeitige Anschwellen und 
Infiltrirtwerden der Leistendrüsen, die eine beträchtliohe Grösse 
erreichen können , aufbrechen , verjauchen , und die Kranke bald 
zur Erschöpfung führen. 

Die Exstirpation mit zwei Ovalärschnitten wäre nur dann 
vorzunehmen, wenn die Leistendrüsen nicht, oder nur wenig ge- 
schwellt sind; einzelne harte Drüsengeschwülste kann man nooh 
ohne Gefahr mit exstirpiren. 

3. Form. Der warzenähnliche oder Zottenkrebs. 

Dieses Afkergebilde ist im Ganzen seltener, als die ersten zwei 
Formen ; es besteht aus einfachen und verästigten Kolben, die in der 
Haut wie bei Warzen in Säulchen angeordnet sind, auf Schleim- 
häuten Zotten darstellen, welche Epithelialzellen enthalten, und 
mit diesen überkleidet sind. 

Diese Form ist noch am häufigsten an der Haut, besonders 
des Gesichtes, seltener am Penis, an der Scheide, am Scheiden- 
theile des Uterus, und auf der Innenfläche der Harnblase, hier 
namentlich viel seltener, als der zottige Medullarkrebs. 

a) An der Haut 

erscheint er sowohl an jüngeren, wie — viel häufiger — an alten 
Leuten ; in ersterem Falle nimmt er einen acuten Verlaii^ beson- 
ders wenn er naoh einem Trauma an den Lippen entsteht; ix^ 



*) Am Hodensacke wird dieses Aftergebilde besonders in Eng'-' 
land häufig beobachtet, und von Pott als Schornsteinfegerkreb^ 
beschrieben; das Ansetzen des Russes in den Runzeln des Scrotum schein, 
sein Entstehen zu begünstigen. — Den hieher gehörigen Krebs de 
?enis, der Scheide und der Scheidenportion der Gebärmatte 
werden wir im nächsten Kapitel besprechen, da die Symptome und di 
Verlauf nut denen des Zottenkrebses übereinstimmen. 
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letzterem ist der Verlauf chronisch, und für das Leben bei Wei- 
tem weniger gefahrlich, als beim alveolaren Epithelialkrebs. Die 
Etrscheinungen sind: eine rundliche, mit Borken bedeckte, spon- 
tan, besonders beim Druck schmerzhafte Geschwulst, welche nach 
Entfernung der Borken eine verschwärende warzenähnliche, kol- 
bige, rothpunktirte Oberfläche zeigt; zwischen den einzelnen Kol- 
ben sind mehr weniger tiefe Furchen vorhanden. An der Basis 
der Gteschwulst ist die Haut in einigem Umfange hart anzufühlen, 
doch kommen auch Fälle vor, wo die Infiltration vorwiegend in 
der Fläche und Tiefe stattfindet, während die papilläre -Wuche- 
rung fl^oh, wenig vorspringend ist. 

Die Exstirpation rechtzeitig voi^enommen, ist in der Eegel 
von dauerndem Erfolge gekrönt. 

h) Epithelialkrebs am männlichen Gliede. 

Der alveolare Epithelialkrebs entsteht an der Eichel, 
seltener primär an der Vorhaut, und bildet im weiteren Verlaufe 
gerne flache papilläre Wucherungen, die der Geschwulst, die eine 
bedeutende Grösse erreichen kann, ein Blumenkohl-ähnliches Aus- 
sehen verleihen. Der Zottenkrebs ist an der Eichel und Vor- 
haut ungleich häufiger, namentlich an älteren Männern, die an 
angebomer Phimosis leiden; überhaupt, wie es scheint dann, 
wenn der in der Präputialtasche gestaute Harn einen chronischen 
Beiz der Schleimhaut bedingt (Schuh). Es bilden sich zunächst 
harte, unsohmerzhafte, von der Schleimhaut überzogene Knötchen, 
die später zusammenfliessen , aufbrechen, und nässen. Anfangs 
bleiben die tieferen Gewebe intact und weich, das Hamen ist 
nicht beeinträchtigt; — später, bei gleichzeitiger Wucherung in 
die Höhe, wobei das Aftergebilde das charakteristische Blumen- 
kohl-ähnliche Aussehen annimmt, greift die Infiltration in die 
Tiefe, es erfolgen Durchbohrungen der Harnröhre, deren Schleim- 
haut indess intact zu bleiben pflegt, und der Harn fliesst aus 
mehreren Oe&ungen der Geschwulst heraus. Zwischen den ge- 
krausten kolbigen Vegetationen sind mehr weniger, bis 1" tiefe 
Furchen, die mit Smegma ausgefüllt erscheinen. Bald kommt es 
zur Infiltration der corpora cavemosa penis, die sich zunächst 
durch wulstige oder gleichmässige Härte derselben kund gibt, 
und bis an die Wurzel des Gliedes reichen kann ; die Haut wird 
in diesem Umfange fixirt, dunkel pigmentirt ; das Infiltrat ist bei 
Druck bald schmerzhaft, bald nicht. Auch spontane lancinirende 
Sdunerzen entstehen bisweilen, besonders Nachts. Dann erfolgt 
Infiltration der Leisten- und Beckendrüsen, ohne dass erstere 
grosse Neigung zum Aufbruche zeigen würden ; — es entwickelt 
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sich eine ausgesprochene Krebskachexie, und der Tod erfolgt im 
schlimmsten Falle schon innerhalb 2 Jahren. 

Bei angebomer Phimose ist ein eitriger Ansflnss das erste 
Symptom, und erst die fühlbare Härte der Vorhaut, auf deren 
Innenfläche sich der Krebs zu entwickeln pflegt, macht auf das 
Leiden aufinerksam. Im weitern Verlaufe wuchert das Afterge- 
bilde entweder an der Mündung des Präputium hervor, und stülpt 
dieses nach aussen, oder es erfolgen Durchbrüche durch die Vor- 
haut, und unter Anfangs spärlicher, später reichlich werdender 
Absonderung von Krebsjauche geht die Vorhaut ganz verloren. 
Die Infiltration der Schwellkörper und Leistendrüsen 'pfLegt um 
diese Zeit schon deutlich nachweisbar zu sein. 

Die Exstirpation soll im Beginne stets mit dem MesseT 
ausgeführt werden, da Aetzmittel die Erkrankung der Schwell- 
körper und Leistendrüsen beschleunigen; aber nur so lange das 
TJebel nicht hochgradig ist, die Wucherungen auf die Eichel 
und innere Präputialfiäche beschränkt sind, wird die Exstirpation 
mit Erhaltung des Gliedes möglich sein. Ist einmal Verhärtung 
(strangförmige oder totale) der Corpora cavemosa eingetreten, so 
wäre nur durch entsprechend hohe Amputation des Gliedes, wenn 
nöthig selbst mit vollständiger Auslösung der Schwellkörper bis 
an ihre Insertion, Kettung des Kranken möglich. Operirt man 
mit dem Messer, so soll die Hamröhrenschleimhaut , die in der 
Begel gesund ist, unterhalb der Amputationsstelle durchtrennt, 
und an die Haut des Stumpfes mittelst mehrerer Knopfii^te 
angeheftet werden, um einer Verengerung des Lumens vorzubeu- 
gen. Geschah die Amputation mit der galvanokaustischen Schlinge, 
oder dem Ecraseur, so soll zu diesem Zwecke in die Harnröhre 
ein kurzes Bohr eingelegt, und auch nach erfolgter Vemarbung 
der Wunde durch längere Zeit liegen gelassen werden. 

cj An der Scheide und am Scheidentheile der Gebärmutter. 

In seltenen Fällen kommt es an der hintern Scheidenwand 
primär zur Bildung des alveolaren sowohl, wie des zottigen 
Epithelialkrebses ; ersterer bildet flache Infiltrate, deren Ober- 
fläche in einer unregelmässigen, von harten Bändern umgebenen, 
und mit eben solchem Grunde versehenen geschwürigen Stelle ver- 
jaucht; während letzterer gefiederte, strangförmige oder knollige 
Auswüchse darstellt. Häufiger ist der primäre Epithelialkrebs an 
der portio vaginalis uteri, von wo er nach vorne und rückwärts 
auf die Scheide überzugreifen pflegt. 

Man findet zuerst harte Kiioten an einer oder der anderOi 
oder beiden Lippen, welche, wenn sie verschmelzen, dieselben 
zu unregelmässig höckerigen oder gelappten, mit Stchleimhant 
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überzogenen Wülsten umwandeln (alveolare Form), oder gleich 
nrsprünglicli Faden-, Strang- oder Keulen-förmige Auswüchse von 
lebhctft rother oder rothblauer Farbe und weicher Consistenz, die 
im weitem Verlaufe, wenn sie unter einander verwachsen, warzige, 
tief gelappte oder gekrauste, Blumenkohl-artige, breit, oder ge- 
stielt au&itzende Wucherungen darstellen (zottige Form). Mit- 
unter sind mehrere derlei kleine Geschwülste vorhanden, und 
mit einander durch dünne Bindegewebsstränge verbunden. Man 
findet sie, wenn man durch wiederholte Blutungen und zeitwei- 
lige ziehende Kreuzschmerzen zur Manual- oder Untersuchung 
mit dem Speculum veranlasst wurde. Der untersuchende Finger 
tri£% dann die weichen, nachgiebigen, und bei sanfter Berührung 
schon blutenden Gewächse, und ihr charakteristisches Aussehen 
läfist bei der Inspection mittelst des Spiegels kaum einen Zweifel 
in der Diagnose zu. Das Alter der Kranken ist hiezu nicht 
massgebend, da der Gebärmutterkrebs allerdings meist erst nach dem 
40. Lebensjahre aufzutreten pflegt, mitunter aber auch bei jünge- 
ren, blühend aussehenden Weibern angetroffen wird. Es ist je- 
doch kaum möglich, vor der mikroskopischeo Untersuchung zu 
entscheiden, ob man es mit einem zottigen Epithelialkrebs , oder 
aber mit einem zottigen Markschwamm zu thun hat, — sicher 
ist letzterer ungleich häufiger, als ersterer. 

Auch der weitere Verlauf stimmt mit dem beim Mark- 
flchwamm zu beobachtenden überein, weshalb wir auf das be- 
treffende Kapitel verweisen. Der Epithelialkrebs führt die Ka- 
chexie ebenso herbei, wie der Markschwamm, und nur wenn 
das Aftei^bilde früh entdeckt und exstirpirt wurde, steht dauernde 
Heilung zu erwarten. 



II. Der kegel- oder bündeUSnnige Krebs. Carcinoma 

fasciculatum. 

Der Name rührt von der eigenthümlichen Kegel- oder Bündel- 
artigen Anordnung des Gewebes her, welche an der Eissfläohe 
sichtbar wird; dieser Krebs ist namentlich in inneren Organen 
nicht selten, seltener dagegen auf äusseren, dem Chirurgen zu- 
^nglichen Körpertheilen. Beobachtet wurde derselbe auf der 
Haut, und im Unterhautbindegewebe, vorzüglich in der 
€fegend der Brustdrüse, und im Gesichte, femer an Knochen. 
Er ist nicht so bösartig, wie der Scirrhus und Markschwamm, 
führt nur nach längerem Bestände zur Infiltration der benach- 
barten Lymphdrüsen, und recidivirt nach einer Operation meist 
an derselben Stelle, lässt aber gewöhnlich dauernde Heilung zu. 



— 236 — 

Charakterisiisch ist für diesen Krebs, wenn er auf der all- 
gemeinen Decke entstand, dass sich um ein hartes, grösseres 
Knötchen mehrere kleine bilden, die die BLaut bald fixiren; diese 
Gruppirung bleibt auch, wenn der ursprüngliche Knoten einen 
bedeutenderen Umfang, Ei- bis Citronengrösse erreicht hat. Der- 
selbe kann sogar gestielt sein, während um die InsertionssteUe 
herum die kleinen Knoten in der starren in£ltrirten Haut sitzen. 
Wenn die Haut über dem grossen Knoten verloren geht, so li^ 
eine ebene, röthliche GeschwürsMche zu Tage, welche weder in 
die Tiefe zerstört wird, noch Vegetationen treibt, wie der Mark- 
schwamm. Die Schmerzen sind bei diesem XJebel gering, und 
entstehen nur bei stärkerem Drucke. — Wenn das Aftergebilde 
von einem Knochen ausging, überhaupt tiefer sitzt, so fallt das 
Bild mit dem des Markschwammes zusammen. 

In der Brustdrüse und ihrer Umgebung kann das Afte^ 
gebilde eine bedeutende Grösse, bis zum Umfange eines Kopfee, 
en»ichen. Die Erscheinungen variiren jedoch sehr, und man wird 
vor der Exstirpation nur dann zur richtigen Diagnose gelangen, 
wenn die bald langsam, bald rasch anwachsende G^chwukt auB 
mehreren kugeligen Knoten zusammengesetzt gefunden wird, von 
denen einige hart, die meisten aber weich, sehr elastisch, selbst 
scheinbar fluctuirend sind. In vielen Fällen verleitwi die 
Symptome zur Annahme einer drusigen Gallertgeschwulst, eines 
Cystosarcoms, oder eines Markschwammes, und man erkennt die 
Natur des Gebildes erst nach der Exstirpation an der erwähnten 
Eigenthümlichkeit der durchscheinenden EissfLäche. Noch wäh- 
rend der Operation glaubt man mitunter ein gutartiges Afterge- 
bilde vor sich zu haben, da die ganze Geschwulst nicht selten 
von einer dicken Bindegewebshülle umkleidet ist. 

Dass das Aftergebilde wirklich Krebs sei, kann keinem 
Zweifel unterliegen, weil die Drüseninfiltration früher oder 
später doch eintritt, und auch die Kachexie nicht ausbleibt; 
überdies Fälle vorgekommen sind, wo nach Exstirpation der Ge- 
schwulst sich in inneren Organen ganz gleiche Krebsmassen ge- 
bildet haben. Hat sich das Uebel in einem Knochen enjrwiokelt, 
so ist der Verlauf so bösartig, wie beim MeduUarkrebs. 



III. Der Oallertkrebfl. Bläsohenkrebs. 

Auch diese Krebsform ist in inneren Organen, besonders im 
Pylorus weit häufiger, als in äusseren. Der GtillertkreSs besitxt 
ein bald deutliches, bald undeutliches Gerüste, in welchem gal- 
lertähnliche Masse eingeschlossen ist; mitunter entwickelt sieh 
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in dieser Masse eine alveolare Textur, in Folge dessen zahlreiche 
kleine Bläschen entstehen, daher der Name alveolarer Gal- 
lertkrebfl oder Bläschenkrebs. Bei der Entwicklung im 
Knochen kommt es nicht zur Bläschenbildung. 

Prof. Schuh hat ihn an folgenden dem Messer zugänglichen 
Theilen gefunden: an der Zunge, an der vordem Fläche des 
Oberschenkels, am Oberarm und am Mastdarme. Dort, wo 
er freoi vorliegt, erkennt man ihn an der .grossen Weichheit und 
Elastioität, und an dem eigenthümlichen , von den dicht an ein- 
ander gedrängten Bläschen herrührenden Froschlaich-ähnlichen 
Aussehen*). Bei der Entwicklung im Ovarium wäre eine Ver- 
weohslung mit einer Cyste leicht möglich. 

Der Gallertkrebs ist unter den Krebsformen, mit Ausnahme 
des flachen Epithelialkrebses, am wenigsten bösartig ; er lässt sich 
in Weichtheilen meist mit dauerndem Erfolge exstirpiren. Viel 
schlimmer ist das üebel, wenn es in einem Knochen entstand, 
selbst beim Sitze am Mastdarme kann es schon in 2 — 3 Jahren 
zum Tode fahren. Eigenthümlich ist, dass der Gallertkrebs und 
der Markschwamm bisweilen gleichzeitig im Organismus vor- 
kommen. 



IV. Der fibröse Krebs. Scirrhus. 

Der fibröse Krebs charakterisirt sich durch seine harte Con- 
sistenz, und seine Schwere; beide sind dadurch bedingt, dass das 
Gebilde vorwiegend aus derben dichten Fasern besteht, welche 
in einem Fach- oder Maschenwerke angeordnet sind, und die in 
verhältnissmässig geringer Zahl vorhandenen Zellen einschliessen. 
Dieser Krebs ist sehr nahe dem Markschwamm verwandt, welch' 
letzterer vorwiegend Zellen, und wenig Fasern enthält; es gibt 
verschiedene Uebergänge zwischen beiden Formen. Der Scirrhus 
Z^chnet sich femer durch den Umstand aus, dass er die benach- 
barten Gewebe, insbesondere die Haut stark an sich zieht, wes- 
halb das Volumen mitunter an der erkrankten Stelle eher ver- 
kleinert, als vergrössert erscheint, — und durch seine Schmerzhaf- 
tigkeit; die Schmerzen sind bald durchfahrende Stiche, bald sehr 
heftig, namentlich wenn fibröse Ausbreitungen und nervenreiche 
Gebilde von ihm gedrückt und gezerrt werden. Er ist ein in 



*) Am Mastdanne könnte eine Verwechslung mit der ebenfalls sehr 
seltenen Hypertrophie der Schleimdrüsen stattfinden; der Um- 
stand, dass hier die Schleimhaut weich bleibt, das Mastdarmrohr bei 
noch so langer Dauer nicht fixirt wird, und gerne Schleimhantfalten vor- 
fallen, was bei Krebs nicht der Fall ist, fUhit zur richtigen Diagnose. 
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hohem Grade bösartiges Aftergebilde, um so mehr, je vorwiegender 
der Zelleninhalt ist, je mehr er sich also dem Karkschwamme 
nähert. Eine Varietät desselben, der Linsenkrebs, hat insbeson- 
dere einen bösartigen Verlauf. 

Sowohl das Alter, wie die Anlage haben einen wesentlichen 
Einfluss auf das Entstehen dieser Krebsform. Vor dem 26. Le- 
bensjahre wird man ihn kaum je beobachten ; vorwiegend erscheiiit 
er im höheren Alter, nach dem 40. Jahre, und bei Frauen 
auffallend oft in der Brustdrüse und Gebärmutter zur Zeit des 
Wechsels. Durchschnittlich nähert sich der Krebs um so mehr 
dem Markschwamme , je jünger das erkrankte Lidividuum ist 
Bisweilen liegt die Anlage dazu in der Familie, ist also angeerbt; 
als Gelegenheitsursachen zu seinem Entstehen können alle mecliA- 
nischen und chemischen Eeize gelten, wie Stoss, Schlag, Kneipen, 
Druck durch Kleidungsstücke, reizende Medicamente etc. Doeh 
kommen viele Fälle von Faserkrebs vor, wo keinerlei solche TJ^ 
Sachen seiner Entwicklung vorausgingen, und die Anlage bleibt das 
einzige Moment, an welches man sich in ätiologischer Beziehung 
halten kann. 

Der Faserkrebs erscheint am häufigsten in der Brustdrüse pri- 
mär, seltener am Scheidentheile der Gebärmutter, und in Knochen; 
in den Lymph- und Speicheldrüsen pflegt er häufiger secimdär 
aufzutreten. In inneren Organen wählt er am liebsten seinen 
Sitz im Magen, in der Speiseröhre, im Dickdarm, und in serösen 
Häuten, namentlich der grossen Körperhöhlen. Wir werden diese 
Standorte gemeinsam mit denen des Medullarkrebses abhandeln. 



V. Der Marksohwanun. Medullarkrebs. Fungus mednllaris. 

Dieser Krebs ist der bösartigste von Allen, und zeichnet 
sich durch überwiegende Zahl der Krebszellen, durch Vorhanden- 
sein eines milchigen, trüben, sogenannten Krebssaftes, und durch 
die Neigung zu starker Wucherung aus. Seine physikalischen 
Eigenschaften variiren sehr, sowohl in Bezug der ConsisteniS} 
Elasticität, Farbe, wie auch des Gefassreichthums, und der Schnel- 
ligkeit des Wachsthums. 

Zunächst entsteht meist eine rundliche, mit ebener oder un- 
ebener Oberfläche versehene, nicht schmerzhafte Geschwulst, die 
bald genau begrenzt, bald mehr infiltrirt auftritt. Das Wachsthum ifit 
meist ein rasches, und mit Fixirung der Haut und der umgeben- 
den Gewebe einhergehend ; es wird um so rascher, je grösser die 
Geschwulst selbst, je früher ein Durchbruch der Haut mit Vu* 
cherung nach aussen erfolgt, je mehr schädliche äussere Einflüsfie, 
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insbesondere die Wärme und reizende Medicamente einwirken. 
Die die Geschwulst bedeckende Haut zeigt bald früher, bald 
später, Anfangs licht- oder dunkelbraune, später bläulichrothe 
verwaschene Flecken, die ihr ein marmorirtes Aussehen verleihen, 
dann zusammenjQiessen, und eine netzartige Zeichnung darstellen ; 
überdies dehnen sich über der Geschwulst und in ihrer Nähe 
die Hautvenen aus, und bilden ein 'Netz. Dem Durchbruche geht 
ein Weicherwerden der Afbermasse an einer oder der andern 
Stelle voraus, die sich bis zur scheinbaren Fluctuation steigern 
kann; die BLaut wird geröthet, dünner, wärmer, und nach erfolg- 
tem Durchbruche fliesst übelriechende Jauche in verschiedener 
Menge aus. Dann wachsen aus der verschwärenden Stelle bei 
fortwährender Jaucheabsonderung runde oder kolbige, röthliche 
oder blaurothe, sehr weiche und elastische, leicht blutende Wuche- 
rungen empor, die von der durchbrochenen Haut gleichsam ein- 
geschnürt werden, und dann die eigenthümliche Blumenkohlge- 
stalt annehmen; die Wucherungen können aber auch breit auf- 
sitzen, wenn die Haut in grossem Umfange verloren ging. Die 
Jauche hat einen charakteristischen, dem faulen Stroh ähnlichen 
Gferuch. Manchmal welken die Wucherungen partienweise ab, oder 
werden brandig abgestossen. Mit der Erweichung und dem 
Durchbruche der Geschwulst geht stets eine Schwellung der 
nächsten Lymphdrüsen einher, deren krebsige Infiltration nicht 
lange ausbleibt. Die Schmerzen fehlen häufig vor dem Aufbruche 
ganz, und sind nur dann heftig, wenn Aponeurosen oder nerven- 
reiche Gewebe gezerrt werden; nach dem Aufbruche stellen sich 
nicht selten lebhafte Schmerzen ein; und die Symptome der 
Erebskachexie : die grau- oder grünlichgelbe Gesichtsfarbe, Man- 
gel des Appetits, schwacher, beschleunigter Puls kommen bald, 
und in 2 — 3 Jahren, selten später, ist der Kranke verloren. Der 
Tod kann durch den starken Säfteverlust, durch die Ablagerung 
medullärer Massen in innere Organe, vorzüglich in die Leber, 
das Gehirn, den Darm, auf seröse Häute; durch wiederholte er- 
schöpfende Blutungen, oder durch Pyämie herbeigeführt werden. 

In Betreff der Abgrenzung des Aftergebildes ist noch zu erwähnen, 
.dass diese in seltenen Fällen sehr scharf sein kann, wenn das Gebilde 
lappig, und mit einer ZellgewebshÜlle umkleidet ist. Anderseits kom- 
men Fälle vor, namentlich wenn der Krebs nicht als Geschwulst, sondern 
als Infiltrat auftritt, wo sich die Aftermasse ganz undeutlich in die Um- 
gebung verHert Die Erscheinungen sind begreiflicher Weise viel weni- 
ger prägnant, wenn das Uebel von inneren Organen, von Knochen aus- 
ging, oder aber unter einer Aponeurose sitzt. Der Gefassreichthum ist 
sehr variabel; die sehr harten und sehr weichen, rahmähnlich zerfliessen- 
den Medullarkrebse sind arm an Gefässen, die von mittlerer Consistenz 
meist am reichsten, daher auch am lebhaftesten wuchernd. Eigenthüm- 
lich ist auch die beinahe constante Erweiterung, welche die zum 
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Aftergebilde führenden Arterien erleiden. Durch Traumen, Yerwim- 
dung, Behandlung mit reizenden Salben und Pflastern wird der BüdungB- 
trieb angemein angefacht, das Uebel kann sehr rasch Verlaufen, die Ge- 
schwulst in wenigen Wochen über Kopfgrösse heranwachsen. 

Der Markschwamm setzt in der Mehrzahl eine Anlage 
voraus, und ist Folge einer abnormen allgemeinen Enrnbrong 
und Blutmischung; doch kann dieser Krebs, wie jeder an- 
dere als rein lokales TJebel auftreten, und die allgemeine Exank- 
heit entwickelt sich erst secundär. Dafür sprechen dauernde Hei- 
lungen nach rechtzeitig vorgenommener Operation, und die Anfangs 
mitunter ganz ungetrübte, gesunde Constitution der Kranken. 

Sein Erscheinen ist an kein Alter, kein Gbschlecht, und 
kein Temperament gebunden; durchschnittlich kommt er sogar 
häufiger im jugendlichen und Mannesalter vor, als bei an Jahren 
vorgerückteren Personen. Dass Syphilis und Scrophulose die 
Krebsbildung begünstigen, ist unrichtig; Tuberculose schliesst so- 
gar den Krebs aus, und ihr zugleiches Auftreten gehört unter die 
grössten Seltenheiten. Selten sind auch Naturheilungen, die ent- 
weder durch brandiges Absterben, oder durch Verfettung, Tubei- 
culisirung und Verkreidung eingeleitet werden. 

Jedes Gewebe des menschlichen Körpers, mit Ausnahme des 
Homgewebes, kann primär oder secundär an Marksehwamm e^ 
kranken. Die dem Chirurgen zugänglichen, häufigsten Entwick- 
lungsstätten sind: die Brustdrüse, die Gebärmutter, die Hoden, 
die Ohrspeicheldrüsen, die Lymphdrüsen, der Penis, die Haut und 
das TJnterhautbindegewebe, die Muskeln, Nerven, Knochen und Ge- 
lenke. Unter den innem Organen: die Leber, die Lungen, die 
Milz, die retroperitonealen Lymphdrüsen, die Pleura, das Perito- 
neum und seine Dupplicaturen, das Gehirn und seine Hüllen, die 
Gedärme etc. 



a) Scirrhus und Markschwamm der Brustdrüse*). 

1. Der Scirrhus erscheint in der weiblichen — höchst sel- 
ten, wie auch der Markschwamm, in der männlichen Bmstdrnse 
in 2 Formen: 

a) Faserkrebs mit grossen Knoten kommt gewöhnlich 
im hohem Alter, selten unter 30 Jahren, vor, und beginnt äIb 
hartes, rundliches Knötchen in der Nähe der "Warze, am oheim 
oder äussern Umfange der Drüse, seltener nach innen. P» 

*) Hier sind dies bei Weitem die häufigsten Krebsformen; Gallert- 
krebs kommt in der Brustdrüse sehr selten, etwas hänfiger der fasei- 
cnlirte Krebs vor, der indess meist das Bild eines Markschwammes giH» 
jedoch lange Zeit keine Drüseninfiltration veranlasst. 
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Knötchen vergrössert sich bald langsamer, bald rascher unter Bil- 
dung neuer Knötchen in der Nähe, mit denen es verwächst, die 
Haut fixirt und einzieht. Das Drüsengewebe schrumpft in der 
Umgebung, weshalb nicht immer eine Geschwulst yorhanden ist, 
die kranke Brost kann sogar kleiner erscheinen, als die gesunde. 
Der Knoten wird nach und nach bis Gkuisei- selbst Eaust-gross, 
selten darüber, und nimmt die Form eines Kuchens oder höcke- 
rigen Knollens an, ohne vom umgebenden Gewebe scharf begrenzt 
zu sein; häufig ziehen von demselben harte Stränge weg. Die 
Oonsistenz ist hart, bis zur Knorpelhärte. 

Mitunter verwächst das Aftergebilde mit der Aponeurose und 
den Fasern des M, pectarcdis major; dann ist die Drüse bei er- 
schlafftem Muskel in allen Eichtungen verschiebbar, bei activer 
Gontraction desselben aber nur in senkrechter Eichtung auf den 
Faserverlauf. Noch weniger ist die Geschwulst verschiebbar, wenn 
sie mit dem Eippenperiost zu verwachsen beginnt; die Yerschieb- 
barkeit hört endlich ganz auf, wenn die Eippen, das subpleurale 
Bindegewebe und die Pleura selbst in das Bereich der Erkran- 
kung gezogen sind. 

In diesem Stadium kann der Scirrhus Monate und Jahre 
lang bleiben ; dann beginnen doch eine oder mehrere Stellen sich 
vonmwölben, weicher zu werden, wobei die Geschwulst rascher 
wächst — Cancer occulttis, Schmerzen sind dann stets vorhanden, 
meist häufige, durchfahrende Stiche. Die Lymphdrüsen in der 
Nähe, besonders die in der Achselhöhle schwellen an, werden 
härter, und gegen Druck empfindlich ; Anfangs sind sie verschieb- 
bar, später nicht mehr. Sie können auf die grossen Achselgefässe 
und Kerven drücken, wobei die Extremität ödematös anschwillt, 
schmerzhaft wird, und ihre Brauchbarkeit einbüsst. — Endlich 
wild an der erhabensten Stelle die Haut durchbrochen, und eine 
dünne bräunliche Flüssigkeit entleert, worauf sich ein trichter- 
förmig vertieftes, mit unregelmässig zackigen Eändem versehenes, 
und übelriechende Jauche absonderndes G^eschwür bildet, — 
Üaneer apertus. Manchmal ist die eingezogene Brustwarze Sitz des 
Qieschwürs, und wird mit der Zeit ^nzlich zerstört; an ihrer 
Stelle findet man eine kraterförmig vertiefte, mit Borken be- 
decktSy njässende Grube. Die Schmerzen, der Schlafmangel, die 
trübe Gemüthsstimmung bedingen schlechte Enmhrung, dann kom- 
men die Symptome der Krebskachexie, und in 3 — 5 Jahren sind 
die Kranken verloren; selten erfolgt dabei Krebsbildung in inneren 
Oi^;anen. 

ll^enn das üebel an jüngeren Individuen auftrat, durch 
Schlag oder Stoss veranlasst und mit warmen Umschlägen, rei- 
zenden Pflastern und Salben behandelt wurde, so ist der Yerlauf 

Fi« eh er, Oompendinm. IC 
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ein rascherer, die Gteschwulst wird bedeutend gross und weidi, 
und kann später selbst die Eigenschaftien eines M arksohwamm« 
annehmen. Dasselbe pflegt zu geschehen, wenn der Söirrhus bei 
der Operation unvollständig entfernt wurde. 

b) Easerkrebs mit kleinen Knoten (Linsenförmig^ KrelbB 
Schuh), kommt bei gleichzeitiger Bildung mehrere^ lansen-grosser 
Knötchen in der Haut oder im subcutanen Bind^ewebe xn 
Stande; diese sind hart, Anfangs verschiebbar, nie deutlich b^retixt, 
und bei oberflächlichem Sitze als rothe Totragungeh siehtbu. 
Sowohl an der Brustdrüse, wie in ihrer Nähe, in delt Achselhöfate 
kommen sie primär vor, wie auch um einen schdn fHäüer entr 
standenen Easerkrebsknoten ; sie vermehren sich rasch, und v0^ 
einigen sich zu einer flachen Härte, die nur wenig verspringi 
Die Aftermasse fixirt sehr früh die Haut, und rerwäohst mit 
dem Brustmuskel und dem Brustkasten. Dabei schiesden stets 
neue Knötchen in allen Eichtungen empor, und endlich wiltl die 
betroiSene Seite des Brustkastens wie von einem harten, stafteb 
Kürass umschlossen. Es kommt an mehreren Stellen zur obei^ 
flächlichen Verschwärung der infiltrirten Haut^ selten zu üeigixi' 
fender Gtingrän des Affcergebildes selbst. Die obere Extremität der 
betroffenen Seite pflegt frühzeitig ödematös anzuschwellen, weil 
die harte Masse in der Tiefe die GefaSse comprimirt ; die SQhme^ 
zen sind dann sehr heftig. 

Das Üebel befällt vorzüglich fettleibige Erauen in den ^OrgSt 
Jahren, und tödtet schon in 2 — 4 Jahren, c^ine daas ttian doe 
Operation wagen dürfte. Beiüahe constant kommt es b^i diMür 
Eorm zur Markschwammbildung in inneren Organen, * in d^ 
Pleura, den Lungen, in der Leber, den Mesentetialdrüfien , seUvt 
in Knochen. 

2. Der Markschwamm zeigt sowohl in, der Dröse^ wiö in 
ihrer nächsten Umgebung ein variables Bild. Manchmal treten in 
der Haut und unter derselben Knötchen auf, die dich bald mit 
der Unterlage, Muskeln, Periost und Knochen verbinden; die 
Knötchen verschmelzen unter einander, und bilden eine Ge- 
schwulst, über welcher die Haut das eigenthümlich matiliozirte 
Aussehen erlangt, und mit stark entwickelten Venön reanAöa 
ist. Bricht die verdünnte Haut auf, so entsteht ein jauchtodee» 
mit aufgestülpten, gekerbten Bändern versehenes Gesöhw^r, an 
welchem die Aftermasse bald stärker hervorwuchert, bald niellt 
Die Schmerzen sind meist gering, und nur Wenn der Am «Br 
schwillt, heftig; sehr bald kommt es auch zur Liflltration 6fir 
Lymphdrüsen in der Achselhöhle, und mitunter selbst inir £^ 
krankung der anderen Brustdrüse. 
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Es kommen härtere, mit höckeriger Oberfläche yersehene 
Markschwämme vor, die sich ähnlich, wie Scirrhus verhalten, 
und lange nicht aufbrechen, wenn schon die Kachexie stark ans- 
geprägt ist. Die weichen G^chwülste pflegen am raschesten zu 
wuchern und können in kurzer Zeit über Eopf-gross werden, 
ohne schmerzhaft zu sein, oder das Allgemeinbeflnden wesentlich 
zu stören. Nach erfolgtem Durchbruche macht aber die Wuche- 
rung Schrecken erregende Fortschritte, indem aus der Basis des 
itaik jauchenden Geschwüres blass- bis dunkel blaurothe, leicht 
blutende, Blumenkohl-artige Vegetationen hervorwachsen, die 
[nfiltration der Lymphdrusen, dann die allgemeine Kachexie 
aintritti und die Abmagerung, namentlich an jüngeren Frauen, 
raaeh vorwSrts schreitet, während Alte trotz der enormen Wuche- 
mng nooh längere Zeit verhältnissmässig gut genährt bleiben 
können. 

Der Markschwamm der Brustdrüse erscheint vom 24. Le- 
beiUBjahie an bis hinauf in das hohe Alter: er tödtet in wenigen 
IConaten, die Dauer kann sich aber auch auf 2 — 3 Jahre, selten 
dar&ber, erstrecken. 

In der nächsten Umgebung der Drüse, besonders nach 
innen und in der In^raclaviculargegend entwickelt sich manchmal 
ein streng begrenzter Markschwamm vom Periost oder Knochen 
vob; er -hat die Eigenthümlichkeit, trotz starker Wucherung lange 
moht aufzubrechen, und lange keine Drüseninflltration zu veran- 
knen, weshalb eine Verwechslung mit einem gutartigen Aitei^e- 
bilde um so leichter stattfinden kann. 

Differenzialdlagnose. Von den Krankheitsprocessen der weib- 
fioken Brustdrüse, welche ein dem Caroinom mehr weniger ähnliches Bild 
geben, und deshalb Anlass zu Täuschung werden können, sind hervor- 
nheben: 

Die Hypertrophie der Brustdrüse, die entweder eine oder beide 
Brfisen in ihrer Totalität zur Zeit der Pubertät befällt (höchst selten), 
aber wenn sie noch so bedeutend ist , an der gleichmässigen Volamszu- 
aahme und an der dem Drüsengewebe eigenen Consistenz leicht kenntlich 
virdi Häufiger kommt eine partielle Hypertrophie auch mit Zunahme der 
Consistenz vor, sie stellt eine knollige, harte, nicht schmerzhafte Ge- 
lehwulst dar, die verschiebbar bleibt, und die Haut nie verändert, hoch- 
lleils, dass d^e Venen stärker entwickelt werden. Sie erscheint bei ge- 
mden jungen Frauen, und könnte am ehesten mit der drüsigen Gallert- 
geschwolst (Cystosarcom) verwechselt werden. Endlich kommt die Hy- 
pertrophie einiger Brustdrüsenläppchen mit Consistenzzunahme 
▼or, und «war gar nicht selten in der Pubertät. Das Gefühl, welches die 
Lippchen bei der Betastung veranlassen, macht sie kenntlich; sie pflegt 
asftb einiger Zeit von selbst zu verschwinden. 

Die Entzündung der Brustdrüse, insbesondere die chronische, 
welche nach der acuten zurückbleibt, könnte ohne Anamnese nutunter 
im Atzt irreleiten; man hat eine harte, nicht scharf begrenzte, mit 
gerOÜieter Haut bedeckte und wohl auch nicht verschiebbare Ge- 

16* 
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schwulst vor sieb, welche Geschwüre und HohlgXnge in renchiedener 
Zahl besitzt Doch ist die Schmerzbaftigkeit, der Ausfloss von gotem 
Eiter, das Aussehen der Geschwüre, die Untersuchung mit der Sonde 
und der Verlauf meist genügend für die Diagnose. Breinmschllge brin- 
gen immer bedeutende Erleichterung, während sie beim Krebs ein raselie- 
res Wachsen herbeiführen. 

Die schwielige Verhärtung, die nach Entzündung bisweilen 
sehr lange zurückbleibt, ist nicht streng begrenzt, nicht schmerzhaft, meist 
oberfläclüich sitzend. Die Anamnese, allenfalls Torhandene Narben e^ 
geben, dass hier ein entzündlicher Process vorausgegangen; aoch pflegt 
sich die Schwiele mit der Zeit zu verkleinem, und beim Gebravche e^ 
weichender Mittel zu schwinden. 

Eczem der Brustwarze und des Warzenhofes gibt, besonders wem 
die entzündliche Infiltration in der Umgebung bedeutend ist, mitunter ein 
Bild, welches den minder Erfahrenen irreführt Nach Entfernung der 
Borken durch Oelumschläge, kommt die geröthete, excorürte, ntaende, 
am Rande mit neuen Bläschen versehene Haut zum Vorschein. 

Milchknoten bilden sich nur in der Schwangerschaft, oder im 
Wochenbette meist in der Nähe der Warze, als harte, glatte, bewegliche, 
deutlich begrenzte Geschwülste, die indess mit dem Eintritte der Beini- 
gung abnelunen, und in der nächsten Schwangerschaft su verschwiB- 
den pflegen. 

Von gutartigen Aftergebilden erscheint hier am häufigsten 
die drusige Gallertgeschwulst, und das Cystosarcom; Fibroide 
sind sehr selten. Ueber ihre Eigenschaften s. die betre£Fenden Kapitel 

Die Therapie kann nur in Entfernung des Aftergebildes be- 
stehen, da bisher sich alle innerlich oder äusserlich angewendeten 
Mittel erfolglos gezeigt haben. Durch die Operation wird aüet- 
dings nicht oft dauernde Heilung erzielt, aber das Leben mindesteu 
auf viele Jahre verlängert. Der Chirurg muss sich hier folgende 
Fragen stellen: wann soll, wann darf man operiren, und mask 
muss jede Operation unterbleiben? 

Operiren soll man beim Scirrhus, wenn er langsam wäohsti 
keinen grossen Umfang hat, die Haut verschiebbar, oder doch wenig 
fixirt ist, wenn er beweglich ist, keine Lymphdrüsen geschwellt 
sind, und das Allgemeinbefinden nicht gestört erscheint. Dann 
ist wohl die meiste Hofihung auf radicale Heilung, und wenn aioh 
auch nach einiger Zeit Eecidiven einstellen, und das Gebilde wie- 
der früh und sorgfältig entfernt wird, kann die Gesundheit nn* 
gestört bleiben, und dem Leben droht keine Gbfahr. 

Operiren darf man bei harten und weicheren Fennen 
des grossknotigen Faserkrebses, und beim Markschwamm, wenn 
er keinen übermässigen Umfang erreicht hat, stellenweise zwar 
aufgebrochen ist, aber hier nicht stärker wuchert; wenn die Haot . 
und die Aponeurose des grossen Brustmuskels mit der GtesohwaU 
fixirt ist, so jedoch, dass diese bei activ gespanntem Muskel dni- 
germassen verschiebbar bleibt. Wenn wenige Achsellymphdroflon 
geschwollen, aber beweglich, nicht schmerzhaft, und nicht btfi 
sind, und nicht tief, in unmittelbarer Nähe der AohBelgefttfB 
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fdtien; wenn harte Drüsen in geringer Zahl vorhanden sind, 
müssten sie mit entfernt werden. Femer wenn die Hantfarbe 
zwar blass, aber das Allgemeinbefinden nicht sehr gestört, jeden- 
feJls kein Fieber Torhanden ist; nnd wenn in keinem innem 
Organe Krebsknoten nachgewiesen werden können. Nach der 
Operation pflegen sich die Kranken oft auffallend zu erholen. 

Anoh in verzweifelten Fällen ist die Exstirpation gestattet, 
WO' der Gestank des veijanchenden Krebses der Kranken und 
ihrer Umgebung unerträglich geworden; die häufigen Blutungen 
die Kranke zu erschöpfen drohen, die Geschwulst mit dem Pe- 
riost verwachsen ist, ohne ihre Verschiebbarkeit ganz eingebüsst 
xa haben; die Lymphdrüsengeschwülste dem Messer noch zu- 
gSi^lich sind, und die Kranken, auf die Operation, als ihre letzte 
Haffirang dringen. 

Jede Operation muss unterbleiben beim linsenförmigen 
Kiebft, beim weit infiltrirten weichen Markschwamm, und beim 
Markschwamm, der sich selbständig in den Achseldrüsen oder in 
der Schlüsselbeingegend entwickelt hat. Femer bei ausgedehnter 
Yerwaehsung mit Periost, Eippen und Pleura, bei grosser Zahl 
der infiltrirten, wohl auch aufgebrochenen Lymphdrüsen, und der 
daduToh bedingten ödematösen Schwellung und Schmerzhafbigkeit 
der oberen Extremität; wenn auch die Lymphdrüsen unter dem 
ML peetoraUa major infiltrirt sind, was man an der grösseren 
ffitrte und Wölbung dieser Gegend erkennt. "Wenn die Haut- 
fkrbe auffkllend graugelb, oder ikterisch, und die Entkräftung bei 
sohleiohendem, depascirenden Fieber weit vorgeschritten ist. End- 
lidh wenn in inneren Organen (Leber, Gebärmutter, Betroperito- 
nealdrüsen etc.) krebsige Erkrankung eingetreten; und auch im 
hohen Alter, wo der Verlauf ohnedies ein langsamer zu sein 
pflegt 

Die Exstirpation geschieht mit einem Aetzmittel, mit der 
gBlTaackaostisohen Glühschlinge, oder mit dem Messer. Aetzmit- 
tel haben eine beschränkte Lidication ; die Galvanokaustik schützt 
zwar vor Blutung, diese pflegt aber auch bei der Exstirpation 
mit dem Messer nicht bedeutend zu sein, sie vereitelt aber immer 
die Heilung der Wunde per primam intentionem. 

Das sicherste und zweckmässigste Verfahren bleibt jedenfalls 
die Entfernung des Aftergebildes mit dem Messer, und die Grösse 
der Schnitte, ihre Bichtung und Tiefe muss im speciollon Falle 
eine der Ausbreitung des Uebels entsprechende sein. 

Wenn keine Operation möglich ist, soll der Krobs mit kühlen 
Umschlägen und indifferenten Salben behandelt, mit weicher Be- 
klfiidimg, z. B. einem Kaninchenfelle bedeckt werden. Laue 
Unwehlige, Kataplasmen und Pflaster sind höchst unzweokmässig, 
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da sie in der Eegel eine Verschlimmerung des Uebels to- 
beiföhren. 

6) Der Gebärmutter. 

.Es ist auffallend, dass sich alle Erebsfonnen Tonu^sweiBe 
auf der portio vaginalis uteri entwickeln, während Fibroide und 
Tuberkel in der Eegel am Gebärmuttergrunde vonnikommen pfle- 
gen. Der Easerkrebs ist hier ungleich selteiaery alfl der Mark- 
schwamm, von welchem er jedoch im Lebm gewöhnlich schwer 
zu unterscheiden ist, bleibt meist isolirt, nur selten combiniit 
er sich mit Eaaerkrebs anderer Organe; er bildet mch häifig 
zunächst an der hinteren Lippe, und kann im Begiane leicht mit 
Hypertrophie, mit narbigen Einrissen verwechselt werd^L & 
entsteht am häufigsten zwischen dem 40. und 50. LebeoBJahie, 
sogar an blühend aussehenden Frauen, bei denen die Kachexie 
sich erst spät entwickelt; häufiger und ungeetümer Goitus gilt 
vorzüglich als veranlassende Ursache aller Krebsarten (?). Dor 
weitere Verlauf stimmt mit dem des Markschwammee iiborein. 

Der Markschwamm der portio vagwali* ist ein faiaifigeB 
Aftergebilde, und kommt in jedem Alter, nie vor dem 18. Le- 
bensjahre vor; auch er bleibt gewöhnlich isolirt, und greift luff 
auf die benachbarten Organe über. 

Anfänglich findet man, durch die Klagen der Kranken über 
Schwere und Spannen in der Gebärmuttergegend, über TJmenel* 
mässigkeit der Periode , wohl auch über ßuor aUnts und efUffm 
Drang zum Uriniren, zur Untersuchung veranlasst, -— meist an 
der hinteren Lippe harte, bei Druck empfindliche Knötchen, oder 
eine harte, höckerige Scheidenportion, die, wenn noch keine Te^ 
schwärung eintrat, schwer von einfacher Hypertrophie m lmtfl^ 
scheiden ist. 

Wenn einmal Aufbruch erfolgt ist, so sind die ohaielkteri- 
stischen Symptome: der nach und nach zunehmende Ansflius eio/V 
stinkenden, dem Fleischwasser ähnlichen, die äusseren Gesdlleohts- 
theile und Schenkel leicht aufatzenden Flüssigkeit, die wiederhdi 
auftretenden Blutungen, welche die Kranke anämisch macheOt 
und die ziehenden heftigen Kreuzsohmerzen , die besonden vs 
Nachtzeit wüthen. Dann findet der untersuchende Finger den 
höckerigen, von harter Infiltration umgebenen Substanzverlust» 
welcher die Stelle der Scheidenportion substituirt, oder janchende, 
bald härtere, bald weichere "Wucherungen, die durch Druck arf 
die Harnröhre daa Uriniren, durch Druck auf den Mastdarm das 
Kothabsetzen erschweren. 

Yom Scheidentheile greift das Uebel auf den Geb|l^n1Itte^ 
körper, auf die Scheide, bisweilen auf die Blaee, den lü«^ 
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dann, selbst auf den Feritonealüberzug über, und durch Ver- 
sdiwärung de? Aftergebildes kommt es zur Durchlöcherung, end- 
lich Zerstörung der Wandungen der benachbarten Höhlen; so 
dass eine Kloake entsteht, aus welcher stinkende Krebsjauche, 
Blut, Harn und Koth entleert werden. Der Einger findet keine 
Grenze zwisohen Scheide und Uterus, nur eine harte, höcke- 
rige , oder weiche, matsche, leicht blutende Masse, oder eine 
upj^elmäfiaige, rauhwandige Höhle. 

Wenn sich ausnahmsweise das üebel zuerst am Gebärmut- 
tergrunde entwickelt hat, so findet man die Scheidenportion tiefer 
stehend, sonst unverändert; den üteruskörper schief oder f.ec- 
tirt, als harte, höckerige Geschwulst oberhalb der Schambeine. 
Schon im Beginne sind die Beschwerden bei der Harn- und Koth- 
entleerung bedeutende. Die Krebsentartung verbreitet sich später 
jedesmal auch nach abwärts. 

Die Kranken sterben an der Krebskachexie innerhalb zweier, 

oder mehrerer Jahre ; früher dann, wenn erschöpfende Blutungen, 

Peritonitis, durch Druck auf den Darm Kotherbrechen eintreten, 

oder wenn es zu jauchiger Infection des Blutes und zu Fyämie 

kommt. 

DifferenBialdiagnose. Von den Kran k heiten, welche sehr leicht 
mit Krebs verwechselt werden köuien, ist insbesondere 

Die Hypertrophie und Induration des unteren Gebärmutter- 
absohnitts nach chronischer Metritis, anzuführen, sie bietet mitunter alle 
Eigenschaften dar, welche dem beginnenden Krebse zukommen; und nur 
wiederholte Untersuchung mit dem Speculum, und Beobachtung des wei- 
teren Verlaufes können die Stellung einer richtigen Diagnose er- 
möglichen. 

Die Geschwüre der Vaginalportion, die ebenfalls mit chronischer 
Entzündung einhergeheu; sind meist flach, nie stark wuchernd, und zei- 
gen im Specnlum ein so charakteristisches Bild, dass eine Täuschung 
nicht leicht möglich ist; überdies führen Aetzungen bei Geschwüren bald 
nur Heilung, bei Krebs beschlemiigen sie die Wucherung. 

Gutartige Afterbildungen, Fibroide und Polypen können, 
wenn auch die subjectiven Symptome ganz mit denen bei Krebs zu 
beobachtenden übereinstimmen, bei nur einiger Erfahrung nicht ver- 
kannt werden. 

Nur der sich am Gebärmuttergrunde entwickelnde Krebs könnte in 
manchen F&Uen mit Hydromet/ray Hydrops tubarum, gutartigen Affcerbil- 
dungen der Gebärmutter und der Ovarien verwechselt werden; auf die 
Therapie wird diese Verwechslung in den meisten Fällen keinen wesent- 
lichen Einfluss haben. 

Die Therapie des Gebärmutterkrebses kann ebenfalls nur in 
seiner Entfernung bestehen, so lange das Uebel auf den Schei- 
dentheil beschränkt ist, und nicht auf den Körper, oder auf eine 
Soheidenwand übergegriffen hat. Sicherlich kann man auch hier, 
venxL nur frähzeitig operirt wurde, s^uf dauernde Heilung rechnen. 
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Die Exstirpation geschieht mit einer gekrümmten, langen 
Hohlschere y oder sehr zweckmässig mittelst der galvanokansti- 
sehen Glühschlinge — jetzt so ziemlich das ansschliessliche Ye^ 
fahren, — nachdem die erkrankte Vaginalportion mit der M u- 
senx'schen Hakenzange heruntergezogen wnrde. Eine Yerletzung 
des Scheidengewölbes, also Eröffnung des FeritoneaLsackes ist bei 
sorgsamer Nachbehandlung durchaus nicht immer lethal; man 
kennt Falle, wo trotzdem die Heilung in erwünschter "Weise 
eintrat. 

Aetzmittel, (Cancoin'sche Pasta) auch Glüheisen werden bis- 
weilen mit Erfolg angewendet, immer nur, wo die Erkrankung 
auf den Scheidentheil beschränkt ist. Zur Stillung wiederholter 
Blutungen eignet sich das Auflegen von in liq. ferr. sesquichle- 
rat. getauchten Charpietampons ganz gut; Seeale comtUum ist un- 
Tcrlässlich. Die Exstirpation der ganzen Gebärmutter wird heute 
nicht mehr ausgeübt. 

Wo eine Operation unmöglich ist, sorge man durch Ein- 
spritzungen (Lösung von Chlorkalk, Decocte aromatischer Kriluter) 
füir Minderung des Gestankes, und durch Opitite innerlich , oäi&t 
subcutane Morphium - Einspritzungen für Linderung der Schme^ 
zen; letztere yerdienen gewiss Vorzug, da sich die Kranken un- 
gemein leicht an das Opium gewöhnen , und erstaunliche Gäben 
nehmen, ohne Schlaf und Erleichterung zu erzielen. Die Zeit 
des Schlafes ist die glücklichste für die armen, trostlos Lei- 
denden. 

c) Der Hoden. 

Der Faserkrebs des Hodens ist viel seltener, als der Mark- 
schwamin, dieser tritt aber in verschiedenen Formen auf, und 
kann, wenn er sehr hart ist, für Faserkrebs imponiren. 

Der harte Markschwamm erscheint an Männern von 20 — 
60 Jahren als rundliche, ebene oder höckerige Geschwulst des 
Nebenhodens, des Hodens, oder beider zugleich; ist nur der Ke-. 
benhode erkrankt, so bleibt der Hode längere Zeit an seiner Gon- 
sistenz und Empfindlichkeit kenntlich, bis er endlich in der After- 
masse untergeht. Die Geschwulst ist nur bei Druck schmerzhaft, 
verursacht aber -durch ihr Gewicht ein lästiges Zerren des Sa- 
mehstranges; im weiteren Wachsen wird sie stets höckerig, und 
setzt sich in den Samenstrang in Form eines abgerundeten K^Ib 
fort. Der Hodensack wird mitunter mit der Geschwulst fiziri, 
bläulich gefärbt, von erweiterten Venen durchzogen, und bricht 
an den erweichten Stellen der Geschwulst auf , kann selbst 
in weiten Strecken verloren gehen, ohne dass das veisohwärende 
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Afkei^bilde stärker wuchern würde. Die Entartimg geht längs 
des Samenstranges immer höher hinauf, bis in den Leistenkanal, 
weldbier von dem dicken, harten, nicht verschiebbaren Strange 
heryorgewölbt wird. Es schwellen die Leistendrüsen an, werden 
krebsig infiltrirt, und endlich kommt es auch zur Entartung der 
Lymphdrüsen im Beckenraume, an der Wirbelsäule und im Ge- 
kröse, die einen enormen umfang erreichen können, durch Druck 
auf die Yenen Oedem der unteren Extremitäten, durch Zerrung 
der Nerven heftige, in die Schenkel ausstrahlende Schmerzen, 
durch Druck auf die Gedärme und den Magen Schluchzen, Er- 
brechen und Stuhlverstopfung herbeiführen. 

Die Aftermasse wird später weicher, kann selbst Kindskopf- 
gross werden, ohne dass der Hodensack jedesmal fixirt, oder 
durchbrochen wäre; er kann selbst verschiebbar bleiben, wenn 
die Becken- und ünterleibslymphdrüseh entartet und beträchtlich 
vergrössert sind. Häufig ist mit Krebs ein seröser Erguss in die 
Scheidenhaut des Hodens, also Hydrocele verbunden. 

Der Markschwamm des Hodens kann aber auch ursprünglich 
sehr weich sein, und diese Form ist an gar kein Alter gebunden, 
sie kommt selbst an 2 — 3jährigen Kindern vor (Schuh); die 
rundliche oder eiförmige Geschwulst kann so weich und elastisch 
sein, selbst deutlich fluctuiren, dass eine Verwechslung 
mit Hydrocele sehr leicht möglich ist, um so leichter, 
wenn der Samenstrang gams unverändert blieb. Bei der Function 
fliesst aber trotz der grossen Beweglichkeit der Ganüle nichts aus, 
die kleine Stichwunde schliesst sich bald , aber in kurzer Zeit 
wird das Wachsthum sehr beschleunigt, ohne dass es zur Fixi- 
rong. des Hodensackes oder zum Durchbruch käme. Die Krebs- 
kaehexie entwickelt sich dann rasch, wenn auch trotz des grossen 
ümfanges der G^chwulst das Aussehen längere Zeit unge- 
trübt war. 

Differenzialdiagnose. Das Uebel kami verwechselt werden: 

mit Hydrocele bei verdickter Scheidenhaut (s. S. 98). Wenn harte, 
höckerige ]&ioten, zapfenförmige Infiltration des Samenstranges da sind, 
kann bei der specifischen Schwere der Aftermasse die Unterscheidung 
nieht schwierig sein: desto schwieriger, ja unmöglich ist sie, wenn bei 
weichem Markschwamm Fluctuation vorhanden ist, und das Allgemeinbe- 
finden nicht gelitten hat. Fand die Verwechslung statt, und unternimmt man 
die Function, so wird wenig Flüssigkeit entleert, im Falle der Krebs mit 
Hydrocele combinirt ist, und gar keine, wenn die weiche Masse für sich 
den Baum ausfallt ; dann wird die mikroskopische Untersuchung der in 
der Cantie . gebliebenen blutigen Krebsmasse, durch Auffinden der Krebs- 
seilen, jeden Zweifel lösen. 

Die entzündliche Hypertrophie und Verhärtung des Ho- 
dens kann auch betlrächtlich sein, und einen Krebs vorspiegeln, da die 
Symptome ganz übereinstimmen. Doch wird die Anamnese auf die Na- 
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tur des Uebels leiten; ebenso die Beobachtung des weiteren Yejrlan^eS} 
und des Erfolges von Breiumschlägen. 

Die Tuberculose des Hodens und Nebenhodens ftihrt zur 
Bildung sehr harter, schwerer, höchstens Hühnerei-grosser Geschwülste. 
Wir kommen noch darauf zu sprechen. 

Von gutartigen Afterbildungen kommt hier die drusige Gal- 
lertgeschwulst, das Cystosarcom, selten das Enchondrom vor; die Unter- 
schiede sind in der Form der Geschwülste, in ihrem langsamen Wachs- 
thum, und in dem stets unveränderten Allgemeinbefinden gegeben. 

Therapie. So lange das Aftergebilde hart, auf den Hoden 
beschränkt, die Infiltration des Samenstranges ausserhalb des Lei- 
stenkanals begrenzt, und das Aussehen des Kranken ein gutes 
ist, muss die Exstirpation, also die Castration yoi^enonunen wer- 
den, und man darf dauernde Heilung erwarten. Im entgegen- 
gesetzten Falle, namentlich wenn das Aftergebilde sehr weich ist, 
und einige Leistendrüsen infiltrirt sind, gelingt die Heilung, 
auch wenn letztere entfernt werden , kaum je. Wo der Sa- 
menstrang tief in den Leistenkanal hinein erkrankt ist, und nach- 
weisbare Krebsablagerungen in inneren Organen stattge&nden 
haben, muss selbstverständlich jede Operation unterbleiben. 



d) Der Speicheldrüsen. 

Der Faserkrebs ist auch hier viel seltener, als der Hark- 
schwamm, und meist ist sein Sitz die Parotis, während die So^ 
lingualdrüsen häufig vom Epithelialkrebs befallen werden. In der 
Parotis geht die Erkrankung gewöhnlich von der Umgebung der 
Drüse aus, und diese selbst verkümmert nach und nadh äxoA 
Druck. Es entsteht eine sehr harte, höckerige Geaehwulst, die 
weil sie unter der Fascie gleichsam eingeklemmt ist, die fQrohte^ 
liebsten Schmerzen verajilasst; dabei sind die Bewegungen des 
Unterkiefers beeinträchtigt, das Ohrläppchen in die Höhe ger 
schoben, es kommt durch Druck auf die grossen Gefässe 211 Gir- 
culationsstörungen , zu Kop&chmerzen , Schwindel, Ohnma<3hten. 
Dieser Krebs erreicht selten eine bedeutende Grösse, und bricht 
auch selten auf, — er tödtet sehr bald durch die heftigen 
Schmerzen, die Schlaflosigkeit und Erschöpfung. 

Der Markschwamm bietet im Beginne dieselben Eigenschaften, 
wie der Scirrhus ; nur wird er bedeutend grösser, und kann seihst 
Schlingbeschwerden herbeiführen. Die bedeckende Haut erooiheint 
marmorirt, es erfolgt stellenweise Erweichung und Durohbmdi 
der Haut mit den charakteristischen Wucherungen; sogar ifi die 
Mundhöhle hinein kann das Aftergebilde wuchern. 

Bei beiden Krebsformen pfi.egt die Kachexie sehr früh ein- 
zutreten, und es kommt zu Ablagerungen in inneren Organen; 
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überdies «md die Gfesehwiilste innig mit wichtigen Qefaasen, Ner- 
Y6II und jQit dem Periost verwachsen, so dass von einer Exstir- 
pation zmr selten die Eede sein kann, und dann auch nur ^at 
sehr zweifelhaftem Erfolge. 

t) Der Halsdriisen und der Schilddrüse. 

Die Lymphdrüsen werden von Faserkrebs beinahe nur secun- 
där ergriffen, während Mar^schwamm in ihnen primär, aber 
auch secundär nicht selten auftritt; ersteres ist in den Lymph- 
drüsen des Halses der Fall. Diese, meist in grösserer Zahl inül- 
trirt, verschmelzen unter einander, und können eine enorme, den 
ganzen Hals einnehmende, mit den grossen Gefassen verwachsene 
G^chwulst bilden, die lange nicht schmerzt, später aber auch 
der Sitz heftiger Schmerzen werden kann. Druck und Zerrung 
der Nerven und Gbfässe bedingen Ohrensausen, Schwindel, Kopf- 
schmerz, Athembeschwerden und Herzklopfen, Lähmung oder 
Sjrampf der Muskeln der obem Extremität, erschwertes Schlingen, 
wenn das Aftergebilde gegen die Wirbelsäule zu wuchert, und 
die Speiseröhre coxyiprimirt. Die Kranken erliegen bald und eine 
Operation-ist kaum je zu unternehmen. 

Auch der Markschwamm der Schilddrüse ist ziemlich 
selten; derselbe bildet eine vorspringende, kaum verschiebbare, 
undeutlich fluctuirende (wenn er sehr weich ist) Geschwulst, die 
von einer marmorirten und mit ausgedehnten Venen versehenen 
Haut bedeckt ist, und schnell zu wachsen pflegt. Hier erscheint 
der Maikschwamm nur boi hochgradig kachektischen Individuen, 
und der lethale Ausgang wird durch die bedeutenden Athem- 
und Schlingbeschwerden , besonders wenn der ^[rebs um den 
Kehlkopf und den Oesophagus wuchert, sehr beschleunigt. Eine 
merkwürdige Thatsache ist, jdass bei Leuten, die von ihrer Kind- 
heit an an lymphatischem Kropf litten, sich in spätem Jahren 
aus demselben ein Markscbwamm entwickelt^ so dass beide in 
einer Masse neben einander bestehen, die bis zur Kopfgrösse an- 
wachsen kann. 

/) Der Speiseröhre. 

In der untersten Gegend des Pharynx, und in der obem 
BKlfte des Brusttheiles der Speiseröhre ist der Faserkrebs und 
Markschwamm nicht sehr selten, viel häufiger, als der Epithelial- 
ki^tw. Sie erscheinen hier primär, häufiger bei Säufern im hohem 
Alter, und höchst selten wird die Speiseröhre von Krebs un Me- 
diastinum secundär ergiiffen. Die Wände sind meist ringförmig bis 
9^' jip<di iofiltnft, |i^, \upLd ies Kanal dadurch betriU^btliGh irar* 
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ongert. Da» Aftergebilde geht feste Verbindungen mit der Wirbel- 
»änle, der Luftröhre und ihren Aesten, mit der Aorta, und der 
rechten Lungenarterie ein. Durchbrüche sind indess nur beim 
Markschwamm gewöhnlich. 

Die Symptome sind zunächst die der Speiseröhrenverengerung 
(s. Seite 63), charakteristisch ist mitunter der heftige Schmerz 
zwischen den Schulterblättern. Die Diagnose wird durch die 
Untersuchung mit der Schlund- oder Modellirbougie ermöglicht, 
und zweifellos, wenn die dem Erbrochenen beigemengten vom 
verschwärenden Krebs abgerissenen Theile mikroskopisch unter- 
sucht werden. Nebst der Abmagerung, die Folge der behinderten 
Nahrungszufuhr ist, bleiben die Symptome der Krebskachexie 
nicht lange aus; der Kranke erliegt dem Hungertode, oder stirbt 
plötzlich, wenn ein Durchbruch in ein grosses Blutgeföss statt- 
fand. Die Behandlung kann nur eine palliative sein, und die 
Ernährung durch eingeführte Schlundröhren ermöglichen, durch 
welche flüssige Nahrungsmittel eingespritzt werden. Später ist 
auch dies nicht mehr möglich, wenn die Wucherung zu bedeu- 
tend, bei der Berührung mit dem fremden Körper sehr schmerz- 
haft ist, wenn sie verjaucht, und leicht blutet. 

y) Der Gedärme. 

Faserkrebs kommt primär nur am Dickdarm vor, am Mu- 
figsten im Mastdarm, und stellt bald höckerige Knoten an einer 
"Wand, bald eine harte ringförmige Infiltration der ganzen Wan- 
dung dar. Im Mastdarme ist meist die Yerbindungsstelle desselben 
mit dem S romanum, nie das Afterende Sitz der Krankheit; sie 
äussert sich durch angestrengtes Kothabsetzen, durch Verdün- 
nung der Kothsäule, häufige Stuhlverstopfang und Kolikanfalle. 
Die vom angesammelten Kothe herabgedrückte verengerte Stelle 
ist meist vom untersuchenden Finger erreichbar; dies ist aber 
nicht der Fall, wenn nur eine Wand mit Knoten besetzt, 
demnach die Verengerung keine so hochgradige ist. Später tritt 
zur hartnäckigen Stuhlverstopfung Aufstossen , Erbrechen , selbst 
Ileus hinzu; aus dem After wird, wenn das Aftergebilde ver- 
schwärt, stinkende Jauche ausgeschieden, häufig kommt es auch 
zu Blutungen. Wenn die Verschwärung einen Theil der Wuche- 
rungen wieder zerstört, kommen zeitweise Erleichterungen; in 
wenigen Jahren sind aber alle Kranken verloren. Der Tod kann 
auch rasch durch Peritonitis, Enteritis und Dens herbeigeführt 
werden. 

Die Exstirpation ist beinahe nie möglich, da die Krebs- 
infiltration im umgebenden Bindegewebe schon weit geschritten 
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ist, bevor noch aufEallende Symptome der Verengerung eintreten. 
Bas Befinden kann längere Zeit durch Einführen elastischer Eöh- 
ren erträglich gemacht werden; im äussersten Falle, wenn es näm- 
lich die Kräfte des Kranken erlauben, wäre ein künstlicher After 
nach Amussat's Methode anzulegen. 

Der Markschwamm ist in den Gedärmen beinahe nie primär, 
sondern ex contiguo auf dieselben übergetreten ; stets ist dann die 
Krebskachexie schon eine hochgradige. 

K) Der Knochen. 

Der Easerkrebs ergreift die Knochen nur bei weit vor- 
geschrittener Kachexie, bald isolirt, bald secundär; er kommt 
vorzüglich an den Gesichtsknochen (Ober- und Unterkiefer), an 
den Schädel- und langen Böhrenknochen vor, und entsteht häu- 
figer in der Markhöhle als an der Oberfläche derselben, meist 
bei alten Leuten. Bei der Entwicklung in der Markhöhle wird 
das Knochengewebe verdrängt, die Bindensubstanz verdünnt, es 
entsteht eine knochenharte, rundliche Geschwulst, die in der Begel 
zur Nachtzeit schmerzt. Die Natur der Krankheit wird erst 
klar, wenn der Knochen bei einer geringfügigen Veranlassung an 
dieser Stelle entzwei bricht, oder die Aftermasse den Knochen 
vollständig consumirt, und bei der Untersuchung als knorpelharte, 
mit den umgebenden Weichtheilen innig verwachsene Geschwulst 
erscheint, welche später aufbricht, und unter den dem Faserkrebs 
eigenthümlichen Erscheinungen verschwärt. 

Der Markschwamm ist in den Knochen bei Weitem häufi- 
ger, und erscheint entweder infiltrirt, über einen grossen Theil des 
Skeletes ausgebreitet, oder als Geschwulst. Letzteres kommt vor- 
züglich an den platten Schädelknochen, am Ober- und Unterkie- 
fer, und an den Gelenksenden der Böhrenknochen vor, seltener 
an den Becken-, Fuss- oder Handwurzel- und "Wirbelknochen. 
Seine Entwicklung in Knochen setzt stets eine hochgradige Ka- 
chexie voraus, daher er seltener primär, als bei gleichzeitiger 
krebsiger Erkrankung innerer Organe auftritt. Bei der Vergrös- 
serung treibt er die Knochenschale auf — wenn er nämlich in 
der Markhöhle, in der Diploe keimt, und veranlasst das Bild der 
Spina ventoea ; oder es bildet ' sich länjgs seinen Faserzügen ein 
neues blättriges schaliges oder dorniges Knochengerüste; oder end- 
lich entwickelt sich in ihm ein diploeähnliches Knochengewebe 
(Schuh). Letztere Formen sind Seltenheiten. 

Der Krebs der Knochen könnte mit Enchondrom verwech- 
selt werden^ an den Kiefem mit Epulis. Diese Aftergebilde wach- 
sen indess viel langsamer und lassen das Allgemeinbefinden un- 
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verändert ; Exstirpation oder Amputation und BesecÜoii sind meist 
TX)n dauerndem Erfolge begleitet, während diese beim Krebs bei- 
nahe nie radicalo Heilung herbeiführen, gewöhnlidi nur den Tod 
besohlounigen. Wenn sich der Markschwamm an dem Qtelenlos- 
ende eines Böhrenknochens entwickelt hat, kommt mitotiter ein 
dem TuTnor älhu» ähnliches Bild zu Stande ; die bedeatMide Grösse 
des Aftergebildes, der Mangel von Bntzündungserseheinungmi, die 
wenigstens stellenweise scharfb B^prenzung und die etwa vorhan- 
dene Kachexie geben den Ausschlag. 

Varietäten des Harksohwammes. 
1. Der medulläre Zottenkrebs. 

Der Zottenkrebs (Eokitansky) besitzt ak 8ttailia ver- 
ästelte Hohlkolben, welche sich zu einem bindegewebigen Ma^ 
Bchenwerke gestalten. Sowohl der weisse, trie der melandtisobe 
Markschwamm kann ein Zottenkrebs sein, doch ist dieser viel 
seltener, als der gewöhnliche Markschwamm, und stimmt in den 
Symptomen und im Yerlaufe mit diesem überein. 

Man beobachtet ihn an der Innenwand von Cysten (OysiO' 
carcmom), in den Ovarien, in der Harnblase, im Uterus, im Mast- 
darm und auf anderen Schleimhäuten, so z. B. der Nase, des 
Magens, der Gallenblase, auf serösen Häuten, in der Leber. 

Auf der Schleimhaut der Harnblase des Mannes (selten 
des Weibes) kommt er primär in Gfestalt feinzottiger Auswüchse 
vor, die sich später zu Blumenkohl-ähnlichen Wucherungen ver- 
grössem. Die Hambeschwerden sind besonders dann gross, wenn 
tler Krebs an der Einmündungsstelle der üreteren oder am Bk- 
senhalse sitzt. Der trübe stinkende, häufig blutige Urin hat 
einen reichlichen eitrigen Bodensatz und ist selbst mit Flocken 
^mengt, die sich unter dem Mikroskope leibht als KtBbsgewebe 
«rkennen lassen. Der Tod erfolgt in einigen Jahren in Polgo der 
Schmerzen, der Krebskachexie , der Blutungen ^ oder bei gehin- 
derter Harnausscheidung unter den Symptomen der Urämie« Die 
Chirurgie vermag nichts gegen dieses Leiden. 

Im Uterus entwickelt sich das Uebel vom Farenohyme aa% 
und zeichnet sich durch bedeutende Weichheit, häufige Blutungmi, 
Mangel der Schmerzen, insbesondere durch die zottigen, Blumen- 
kohl-artigen Wucherungen aus. Der Verlauf ist sehr bösartig, wie 
bei den weichen Formen des Markschwammes überhaupt. 

Im Mastdärme hat ihn zuerst Schuh beobachtet; er hat 
hier grosse Aehnlichkeit mit dem Epithelialkrebs , von dem er 
am Lebenden kaum unterschieden werden kann. 
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3. I)dr btattumarkige («lelanotische) Krebs. 

Cancer melanodes, 

Ist ein Markschw&mm , welcher duroh Pigmetitablagerung 
ganz, oder stellenweise braun, sohwarzblau, oder schwarz gefatbt 
ißti, Der iiielanotisdie Krebs ist anch viel seltenel*, als der gewöhn- 
liche Medollai^röbs, mit welchem er in det Mannig^eiltigkeit der 
physikalischen £igensdhafken, und im Verlaufe übereinstimmt. Er 
kann in jedem Gewebe und Organe erscheinen, am häufigsten an der 
Haut und im Untethautbindegewebe, besonders der untern Extre- 
initäteuj des Bauches und EUekens, T^^hrend er in der Brustdrüse 
und 0eM^mutter, wo der weisse Markschwamm so häufig ist, 
beinähe nie beobachtet wird. Auch ist et selten isolirt, sehr 
bösartig, liiid fkst niemals kann durch die Exstirpation dauernde 
Heilung erssielt werden, wenn sie auch noch so frühzeitig unter- 
nomthen wtbfde; 

In det Haut selbst etscheint er meist in Form dunkel ge- 
flürbter K]i(H;(äien die gewöhnlich in Mehrzahl neben einander sitüen, 
in wenigen Monateil untet sich yerschmelzen, und eine Geschwulst 
bilden^ die keinen bedeutenden Umfaiig zu etreichen pfiegt. Bis- 
weilen findet man die Geschwulst undeutlich gestielt und mit 
Borken bedeckt. Die dunkle Färbung ist am Querschnitte bald 
gleichmässig, bald gestriemt, oder gefieckt. 

Wenn das Unterhautbindegewebe die Entwicklungsstätte war, 
Tind die Haut secundär erkrankte, kann die Geschwulst beträchtlich 
gross werden. Kommt es zum Durchbruch und zur Verjauchung, 
so wird eine braune Flüssigkeit entleert, die mit gestocktem Blute 
ähnlichen Klumpen untermengt ist, und die nun hervorwuchem- 
den Vegetationen z^gen die charakteristische dunkle Färbung. 

Die Krebäkachexie tritt bald sehr frühe ein, bald erst einige 
Monate nach elrfblgtetü Aufbruche; zu ihren gewöhhlichen Sym- 
ptomen gesellt sich manchmal eine äufiallend dunkle öder liyide 
Pärbting deär g;anzen Haut. 

Der Cystenkrebs (Cyatocardnoma), 

Das Gystocattsinom ist keine besondere Krebsspecies, sondern 
entsteht dadurch, dass sich in andern Krebsformen, besonders im 
weichen Fasef krebs, iöa Gallert-, Bündelkrebs, und im Mark- 
stshWainme Gystenräume heranbilden, die mit Flüssigkeit gefUllt, 
an der Fluetuation erkennbar sind. Der Cystenkrebs ist verhält- 
mssmKksig selten, man hat ihn schon fast an allen Stellen beob- 
achtet, wo sich überhaupt Krebs entwickelt 

In det Brustidtüse wird man selten vo* det ftxStirpation 
den (^hstellktebi^ diagnbsticiteh können, meist glaubt man \^t»x- 
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tige Cystenbildungen mit vielem Parenohyme vor sich zu haben, 
um so leichter, da der Cystenkrebs im Ganzen einen viel weniger 
bösartigen Verlauf nimmt, als der gewöhnliche Faserkrebs, oder 
Markschwamm. Demnach ist die Prognose, wenn nach der £x- 
stirpation Cystenkrebs vorgefunden wird, eine g^imstigere, und 
mehr Hoffnung auf dauernde Heilung vorhanden. Daas jedoch 
bisweilen auch das gutartige Cystosarcom in der Brustdrüse einen 
sehr raschen und schlimmen Verlauf nehmen kann, haben wir 
schon erwähnt. 

Im Eierstocke ist das Cystocarcinom sehr selten; die 
Cyste kann sich beträchtlich vergrössem, und dann ist eine Ver- 
wechslung mit einfachem Hydrops ovarü leicht möglich. Das Grand- 
gewebe ist meist Markschwamm, der in Knotenform, als weiflser 
oder melanotischer Krebs zwischen den Cysten gelagert ist, oder 
als Zottenkrebs auf der Innenfläche derselben wuchert; weshalb 
sich auch die Kachexie meist sehr bald zu entwickeln pflegt 
Mitunter kommt es zum Durchbruch der Cystenwände, xmä üppi- 
ger Wucherung am Peritoneum, wodurch harte, oder weichere, 
die ganze Beckenhöhle ausfüllende und die darin beflndlichen 
Gebilde flxirende und zerstörende Aftermassen gebildet werden. 
Ein gemachter Punctionsversuch kann die Wucherung sehr lebhaft 
anregen, und das lethale Ende beschleunigen. 



IL ABSCHNITT. 

Der Tnlierkel« Die TitbereitlOBe* 

Ohne uns in eine Beschreibung der Genesis, des Yerlau&B, 
und der Folgen der Tuberculose einzulassen, wollen wir einige 
für den Chirurgen wichtige Standorte des Tuberkels anführen; 
diese sind: die Zunge, die Lymphdrüsen, die Hoden, und die 
Knochen. Yon der Knochentuberculose war schon Seite U^ 
die Bede. 

1. Tuberculose der Zunge. 

Diese wegen einer möglichen Yerwechslung mit Krebs wich- 
tige Krankheit kommt nur secundär zu Stande, wenn nämlich 
schon Tuberculose der Lungen, oder des Darmes vorhanden »t; 
der Nachweis der Lungentuberculose ist deshalb meist möglich, 
und schützt dann vor Annahme eines Elrebses, der mit Tubercu- 
lose nur äusserst selten combinirt ist. Die Zunge wird bald in 
grösseren Strecken hart und inflltrirt, oder die Ablagerung findet 
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zimächst auf einer umschriebenen Stelle der Zungenschleimhaut 
statt, wo die Verschwärung bald beginnt. Das tuberculöse Ge- 
schwür hat einen höckerigen, mit gelber Exsudatmasse belegten 
Grund, harte zackige Ränder, deren Umgebung mehr weniger 
hart, aber gegen Druck nicht sehr empfindlich ist. Bei genauer 
Besichtigung findet man am Grunde des Geschwüres oder in seiner 
nächsten Nähe gelbe Hirsekom-grosse Tuberkelknötchen , oder 
ebenso grosse seichte Geschwürchen. Meist ist damit tuberculöse 
Infiltration der Unterzungen- und Halslymphdrüsen verbunden; 
in zweifelhaften Fällen müsste die mikroskopische Untersuchung 
eines vom Grunde weggeschnittenen Stückchens über die Natur 
der Krankheit entscheiden: man wird die dem Tuberkel eigenen 
Elemente und Gewebstrümmer finden. Das tuberculöse Geschwür 
führt ganz dieselben Beschwerden mit sich, wie der Krebs; man 
wird diese durch Entfernung allenfalls vorhandener cariöser Zähne, 
die das Entstehen des Uebels veranlassten, mildern können, selbst 
Heilung solcher Geschwüre wurde beobachtet, wenn die Tuber- 
culöse der übrigen Organe nicht weit vorgeschritten war. Von 
einem operativen Eingriffe kann keine Eede sein, und es ist die 
gewöhnliche, leider nur palliative Behandlung der Tuberculöse 
einzuleiten. Man hüte sich jedoch hauptsächlich vor allzu starkem 
Gebrauche der Jodpräparate, da sie in der Eegel Verschlimmerung 
des Allgemeinleidens herbeiführen. 

2. Der Lymphdrüsen. 

Das Krankheitsbild stimmt mit dem der scrophulösen Er- 
krankung der Lymphdrüsen überein. Man hat vom nosologischen 
Standpunkte aus die Scrophulose von der Tuberculöse bisher nicht 
trennen können, obgleich dies sicherlich nicht ganz identische 
Krankheiten sind; erfahrungsgemäss z. B. hochgradig scrophulose 
Kinder nicht von Lungen- und Darmtuberculose befallen werden. 

Tuberculös infiltrirte Lymphdrüsen haben grosse Neigung 
zum Zerfallen, zum Vereitern; sie führen zur Entstehung kalter 
Abscesse und der charakteristischen scrophulösen Geschwüre, die 
nach der Vemarbung die wulstigen, strahligen und pigmentirten 
Narben zurücklassen. 

Am häufigsten kommt die tuberculöse Infiltration wie die 
scrophulose Hypertrophie an den Lymphdrüsen des Halses vor, 
sowohl primär, als auch consecutiv bei gleichzeitiger Lungentu- 
berculose. Ueber ihre Behandlung vor oder nach erfolgtem Auf- 
bruche haben wir oben (s. S. 25) gesprochen; nur wäre hier 
zu erwähnen,, dass die in neuerer Zeit besonders in Frankreich 
Mode gewordene Exstirpation solcher Drüaen kaum zu recht- 

Fiseher» Oompendiam. 17 
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fertigen ist. Das TJebel ist ja nie ein locales, sondern anf allge- 
meinen Ernährungsstörungen beruhendes, und mit der Exstirpation 
einer Drüse, oder eines Drüsenpaketee ist das Allgemeinleiden 
nicht gehoben! 

3. Der Hoden und Nebenhoden. 

Die Tuberculose befällt am häufigsten den Nebenhoden, sel- 
tener auch den Hoden allein, oder diesen und den Nebenhoden 
zugleich. Der Tuberkel bildet sich primär, selbst ohne dass Tu- 
berculose eines andern Organes vorhanden wäre, namentlich an 
Kindern und Jüngern Individuen, in den Pubertätsjahren ; oder es 
wird zuerst ein entzündliches Exsudat abgelagert, welches später 
tuberculisirt. Letztere Form ist selten, und meist secundär, wenn 
schon Tuberculose der Lungen und des Darmes da ist. 

Symptome. Ein Hode wird ohne Schmerzen langsam grösser, 
härter, schwerer, seine Gestalt wird wenig verändert, aber die 
Oberfläche höckerig uneben; das Scrotum bleibt unverändert. Die 
auflallendste Erscheinung ist die Yolumszunahme, die jedoch kaum 
je die Gansei- bis Apfelgrösse übersteigt, und die bedeutende 
Härte und Schwere der Geschwulst. Wenn der Nebenhode zuerst 
erkrankt, so entsteht beträchtliche Verhärtung desselben, die «oh 
auf den Samenstrang in Eosenkranz-ähnlichen Knoten fortpflAnzen 
kann ; dabei ist häufig tuberculose Infiltration der Leistendrüsen 
vorhanden, welche bei reiner Hodentuberculose gewöhnlich fehlt 

Verlauf. Nach Monaten erfolgt der Zerfall der Tuber- 
kelmasse, welche erweicht, und mit Eiter gefüllte Cavemen ent- 
hält; die Entzündungserscheinungen sind nicht immer deutlich 
ausgeprägt, meist kommt es aber zur Verwachsung des Scrotum 
mit der Geschwulst an den fluctuirenden Stellen, und endlieh 
zum Durchbruch derselben. Aus den AbscessÖflnungen wird dün- 
ner, mit käsigen Flocken untermengter Eiter entleert, es entste- 
hen zahlreiche Hohlgänge, und unter langsamer Verschwärung 
geht der Hode verloren. Wenn es in seltenen Fällen zur spon- 
tanen Heilung kommt, so bleiben nur unansehnliche Beste des 
mit der trichterförmig eingezogenen Haut fixirten Parenchyms 
zurück. Nicht selten greift die Tuberculisirung von einem Hoden 
auf den andern über, zuerst ist aber in der Kegel nur Einer 
erkrankt. 

Wenn die Infiltration in Form von Entzündung stattfend, 
so geschieht auch die eitrige Schmelzung sehr bald, und der 
Hode geht mit einem grossen Theile des Scrotum in kurzer Zeit 
verloren; der Verlauf ist dann ungleich acuter. 

Therapie. Die Tuberculose des Hodens ist eine sehr hart- 
näckige Krankheit, gegen die, wie gegen Tuberculose überhaupt) 
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die Therapie grösstentheils ohnmächtig ist. Bei totaler Infiltration 
des Hodens, und wenn zahlreiche eiternde Hohlgänge vorhanden 
sind, hat man die Entfernung des ohnedies schon zur Samenbe- 
reitung unfähigen Organes, also die Castration vorgenommen. 
Jedoch ist es einerseits schwer, den Zeitpunkt für ihre Ausfüh- 
rung festzustellen , und namentlich eine Verwechslung mit yer- 
BchwBiender Induration nach Orchitis unmöglich zu machen, an- 
derseits pflegt nach Castration eines tuberculösen Hodens meist 
der andere sich entzündlich zu infiltriren, und somit ist der 
Nutzen kein grosser. 



IIL ABSCHNITT. 

Die Steine* Coneremente* 

Von den seltenen Speichel-, Nasen-, Darm-, Prostata- 
und Präputial- Steinen werden wir nicht näher sprechen; es 
sind grösstentheils aus kohlensaurem und phosphorsaurem Kalke 
bestehende Coneremente durch Niederschläge aus den Secreten 
oder Eindicknng von Eiter entstanden. Die wichtigsten Conere- 
mente sind die Harnsteine. 

Die Harnsteine. Steinkrankheit. (^CalcuU vesicae urinariae, 

lAthiasis.) 

In der Blase sind die Coneremente weitaus am häufigsten, 
und srwar ungleich häufiger in der männlichen Harnblase, als in 
der weiblichen, wo die kurze, weite und sehr dehnbare Harn- 
röhre das Abgehen kleiner Steine mit dem Harne, sehr begünstigt. 
Kein Alter schützt vor, oder prädisponirt zum Entstehen derselben, 
man hat sie bei kleinen Kindern, wie bei Greisen gefunden. 

Die Aetiologie des Steinleidens ist noch sehr dunkel; sicher 
ist, dass die Lebensweise grossen Einfiuss auf sein Entstehen hat, 
da es in manchen Gegenden, namentlich bei Leuten, die sich 
vorwaltend von Gtemüse lehren, selten; in andern, bei starken 
Fleischessem hingegen häufig ist. Die Blasensteine kommen zu 
Stande: durch fremde in die Blase eingedrungene Körper der 
mannigfachsten Art, welche von Hamsalzen incrustirt werden; 
durch Blutcoagula und Fibringerinnsel, auf welche sich die Salze 
piÄcipitiren ; durch Nierensteine, welche durch die Ureteren in 
die Blase gelangten; endlich in tropischen Gegenden, z. B. in 
Egypten durch die Eier eines im Blute der Blasenvenen lebenden 

n* 
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EingeweidewurmeB, des Diatoma haematohivm (Bilharz). Die auf 
diese Weise entstandenen besitzen als Kern jenen Körper, auf 
welchen die Präcipitation stattfand; um den Kern sind schichten- 
weise die Harnsalze abgelagert. Häufig genug ist aber gar kein Kern 
nachweisbar, und müssen allgemeine disponirende Ursachen der 
Lithiasis (Arthritis?) angenommen werden; doch wird ihr Auf- 
treten wesentlich durch jede Stauung des Harnes begünstigt, sei 
diese durch Paralyse der Blase, Hypertrophie derselben, Stricturen 
der Harnröhre, Hypertrophie der Prostata veranlasst, oder wenn 
Cystitis vorausging, wo namentlich der stagnirende Eiter den An- 
stoss zur Steinbildung zu geben scheint. 

Die Grösse der Harnsteine ist sehr verschieden; von den 
kleinsten Concrementen an, die als Harngries bezeichnet we^ 
den, findet man Erbsen-, Bohnen-, Hühnerei-, Mannsfaust-grosse 
Steine, selbst darüber bis zum Gewichte etlicher Pfunde. Die 
Zahl variirt ebenfalls sehr; meist ist nur Ein Stein vorhanden, 
doch kommen noch 2 — 3 in einer Blase öfter zur Beobachtung, 
während die Zahl darüber bis in die Hundert schon sehr selten 
ist. Ihre Gestalt ist meist kugelig, eiförmig, plattrund; gab jedoch 
ein fremder Körper den Kern ab, so wird die Gbstalt eine dem- 
selben mehr weniger entsprechende sein. Doch kommen auch 
Steine von ganz unregelmässiger Gestalt vor, namentlich wird sie 
birnförmig, gestielt, oder Pfeifen-ähnlich an Steinen, die im Bla- 
senhalse entstanden, und hier eingezwängt wurden. Die Oberfläche 
ist bald glatt , bald verschieden rauh , höckerig , kantig , zackig, 
oder wenn mehrere Steine zugleich in der Blase sind, facettirt, 
abgeschlifien. Auch die Consistenz variirt von der Zerreiblich- 
keit bis zur Härte des Marmors. 

Ihre Lage ist meist im weitesten Theile der Blase, im Bla- 
senkörper, seltener im Blasenhalse. Es kommen aber auch IWe Tor, 
wo der Stein in einem Schleimhautdivertikel gelagert ist, in diesem 
selbst ganz abgeschlossen eingebettet sein kann; sogar in wirk- 
lichen Blasendivertikeln hat man schon Steine beobachtet. Sehr 
grosse Steine können die ganze Höhle der Blase ausfüllen. 

Der chemischen Zusammensetzung nach unterscheidet 
man 3 Gruppen, je nach den constituirenden Hamsalzen: näm- 
lich Urate, Phosphate und Oxalate; ausserdem sind seltene 
Steine gefunden worden, die aus Cystin, Xanthin, (Proteinaten) 
etc. zusammengesetzt waren. Der kohlensaure Kalk ist nament^ 
lieh den Phosphaten öfter beigemengt. 

Die harnsauren Steine sind die häufigsten, und bestehen 
entweder aus reiner Harnsäure (seltener), oder aus haimsaurem 
Ammoniak, oder aus beiden Stoffen zugleich. Sie sind sehr hart 
und schwer, von brauner, braungelber, gelbrother oder schmutsig' 
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weisser Farbe, und mit glatter oder wenig höckeriger Oberfläche 
yersehen. 

Die Phosphatsteine sind aus phosphorsaurem Kalk und 
phosphorsaurer Ammoniakmagnesia zusammengesetzt, besitzen eine 
geringere Consistenz, sind mitunter sogar kreidenartig zerreib- 
lich, ihre Schwere ist nicht bedeutend, ihre Farbe weiss, grau, 
gelbgrau, ihre Oberfläche glatt oder rauh. Sie erreichen unter 
allen Steinen die beträchtlichste Grösse. 

Die Oxalsäuren Steine sind die härtesten und schwersten, 
und zeichnen sich durch ihre höckerige, warzige, kantige, zackige 
oder krystallische Oberfläche aus, weshalb sie auch Maulbeer- 
steine genannt werden. Ihre Farbe ist seltener weiss oder gelb- 
lich , meist schwarzbraun , oder grau , von beigemengtem Blut- 
farbestoff. 

Die Yerbindungen combiniren sich häufig, so dass sie Schich- 
ten bilden, welche concentrisch auf einander folgen, und am 
Querschnitt verschiedene, oft; sehr zierlich gefärbte Zeichnungen 
darstellen. Meist bilden die Urate den Kern (Nierensteine), und 
die Phosphate die pheripheren Schichten, oder zwischen den 
IJraten ist kleesaurer Kalk abgelagert, — gemischte Steine. Ueber- 
dies enthalten die Blasensteine eine mehr weniger bedeutende 
Menge organischer Stofle, welche die Salze gleichsam verkitten, 
und das Schrumpfen des Steines beim Austrocknen bedingen. 

Yön den physikalischen und chemischen Eigenschaften des 
Steines hängen auch die Beschwerden ab, welche sie veranlassen. 
Nicht selten werden ziemlich grosse Steine, namentlich harnsaure, 
ohne alle Beschwerden ertragen, wenn sie glatt und rundlich 
sind. Je grösser, rauher und schwerer der Stein, desto grösser 
sind auch die Beschwerden. Die Blasenschleimhaut wird durch 
Beibung und Druck beleidigt, daher es zu Entzündung, Verschwä- 
mng derselben kommt, später zu Hypertrophie der Muskelschichte, 
za Entzündung der Schleimhaut der üreteren und Nierenbecken, 
zu. Pyelitis und Nephritis. Oxalsäure Steine veranlassen häufig, 
besonders bei Erschütterung des Körpers beim Fahren, Beiten etc. 
Blutungen, und sind wegen ihrer rauhen Oberfläche gewöhnlich 
die schmerzhaftesten. Kleine Steine können plötzlich zur Ham- 
yerhaltung führen, wenn sie im Blasenhalse eingeklemmt werden, 
oft schwindet die Ischurie von selbst, wenn der Stein wegge- 
schwemmt, oder mit dem Harne durch die Harnröhre gepresst 
wird. Schwere Symptome veranlassen besonders jene Steine, welche 
sich urspriinglich im Blasenhalse entwickelt haben, und grosse 
Goncremente, die die Mündung der üreteren verlegen. 

Symptome. Diese werden in subjective, und objective ein- 
getheilt. 
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Bnbjective Symptome sind: das Gefühl eines fremden 
Körpers in der Blase; ungleich häufige Schmerzen in der 
Blase, welche bei stärkerer Körperbewegung vermehrt, bei ruhi- 
ger, horizontaler Lage mit erhöhtem Steisse, yermindert werden; 
manchmal werden sie am heftigsten in der Glans petds gefühlt, 
oder strahlen in die Nierengegend, in die Hoden, in die Schen- 
kel aus; schleimig -eitriges Sediment des Harnes, von der 
Blasenentzündung herrührend; dann Blnt im Harne, nament- 
lich bei kleesauren Steinen. Das Hamen geschieht mit Anstren- 
gung, der Kranke presst den Harn gleichsam aus, manchmal 
so heftig, dass das Gesicht blauroth wird, und durch die häufigen 
Congestionen Kopfschmerzen herbeigeführt werden; nicht selten 
erfolgt dabei auch Yorfall des Mastdarmes. Die Kranken suchen 
während des Hamens eine andere Körperstellung anzunehmen, 
um den Stein vom Blasenhalse zu entfernen, gewöhnlich trip- 
peln sie herum, und zerren wohl auch am Penis, wodurch 
dieser verlängert, das Präputium hypertrophisch wird ; diese Ve^ 
längerung ist namentlich bei Kindern ein beinahe constantes 
Symptom. Der Harnstrahl wird plötzlich unterbrochen, 
und tritt bei veränderter Körperstellung wieder ein, oder es ent- 
steht complete Ischurie, wenn die Blasenmündung durch einen 
eingeklemmten Stein verstopft wird. 

Diese Symptome in verschiedener Gombination machen das 
Vorhandensein eines Blasensteines sehr wahrscheinlich; Gewissheit 
erlangt man darüber erst durch die Untersuchung mit der Stein- 
sonde, oder dem Katheter. Das metallene Instrument stösst auf den 
fremden Körper, und durch Anstossen desselben wird ein verschieden 
heller oder dumpfer Hang erzeugt, den der Untersuchende fühlt, 
oder hört; manchmal ist er so hell, dass er in ziemlicher Ent- 
fernung wahrnehmbar wird. Durch die Sonde erhalt man also 
Aufschluss über die Härte des Steines, über seine Oberfläche, 
seine Beweglichkeit, seinen Sitz, und durch leichtes Hingleiten 
an der Peripherie desselben, über seine Grösse; femer kann da- 
durch festgestellt werden , ob nur Ein Stein , oder mehrere vor- 
handen sind. Kleine, bewegliche Steine werden mitunter sehr 
schwer, erst nach wiederholter, in der Chloroform-Narcose vorau- 
nehmender Untersuchung entdeckt, grössere hingegen sind schon 
durch den in den Mastdarm geschobenen Finger nachweisbar. 
Auch Steine, die in einem Divertikel eingeschlossen sind, entge- 
hen der Sondenspitze leicht. Bevor man untersucht, ist es gut den 
Patienten harnen zu lassen, oder ihm den Harn mit dem Katheter 
zu nehmen, wenn zu viel vorhanden ist. Die Blase ganz zu ent- 
leeren ist nicht zweckmässig, weil ihre Wände dann den Stein 
krampfhaft umschliessen , und die Untersuchung sehr ersohwert 
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wird. Zur Untersuchung, die in horizontaler Lage, oder aufrechter 
Stellung des Patienten vorgenommen werden kann, eignet sich 
eine stählerne Sonde mit kurzer jäher Krümmung am besten. 

Dies sind die objectiven Symptome. 

Verlauf. Nur kleine Steine, und auch diese nur selten, kön- 
nen durch den Hamstrahl fortgerissen, und durch die männliche 
Urethra entleert werden. Höchst selten erfolgt nach Verschwä- 
mng der Blasenwände ein Durchbruch in den Mastdarm oder in 
die Yagina, worauf der Stein spontan, mit Hinterlassung einer 
Fistel abgeht. Gewöhnlich nimmt das Uebel ganz allmälig zu, 
und durch die Qualen, die Schlaflosigkeit, die Aufregung, die 
Erschöpfung bei -fortwährender Cystitis wird die Ernährung ge- 
stört, und die Kranken erliegen nach Jahren ihrem Leiden. Der 
Tod kann auch rasch erfolgen, wenn Nierenvereiterung eintritt, 
wenn durch Verstopfung der Blasenmündung der Urethra oder 
der Ureteren die Hamabsonderung oder Ausscheidung sistirt wird, 
und Symptome der Urämie eintreten. 

Therapie. Dire Aufgabe ist den Stein aus der Blase zu ent- 
fernen ; dies kann auf zweierlei Weise geschehen : entweder durch 
Zermalmung desselben innerhalb der Blase (Lithotripsie) , oder 
durch den Steinschnitt (Lithotomie). Durch die vielfach versuchte 
Auflösung der Steine mittelst eingespritzter lösender chemischer 
Agenzen sind bisher keine nennenswerthen Eesultate erzielt 
worden. 

Die Operation der Steinzertrümmerung hat jetzt einen 
hohen Grad von Vollkommenheit erreicht, und wird durch 
eigene mehr minder oomplicirte Listrumente (Lithotriptoren) aus- 
geföhrt; sie bezweckt die Yerkleinerung des Steines, und die 
Fragmente werden durch eingespritztes Wasser oder durch den 
Hain herausgeschwemmt. Sie ist stets angezeigt, wenn die Hiim- 
röhre für das Instrument durchgängig, der Stein nicht sehr 
gpXM» und hart, die Blase nicht sehr empfindlich, keine Cystitis 
oder Nephritis vorhanden ist. Nur in Fällen, wo die Zertrüm- 
merung nicht ausführbar ist, wählt man zur Entfernung den 
Steinschnitt, und zwar wird gegenwärtig nur der Seitenschnitt 
vom Perinäum aus geübt, während der hohe Steinschnitt, die 
Eröffnung des Blasengrundes über der Symphysis ossium puhis 
wegen seiner Gefährlichkeit fast ganz aufgegeben wurde. Beide 
Methoden haben ihre Yor- und Nachtheile, und ihre speciellen 
Indicationen, deren imhere Besprechung in das Gebiet der Opera- 
tionalehre gehört. 



DRITTE GRUPPE. 
Die Verletzungen. 



I. ABSCHNITT. 

nie Terletzung^en clurcli Hitze» Halte und Utsende 

Stoffe. 

I. Die Verbrennung (Combnstio). 

J ede die Körperwärme übersteigende Temperatur übt einen 
schädlichen Einiluss auf den Organismus aus, dieser Einflnss 
äussert sich zunächst auf der der Hitze am nächsten ausgesetzten 
allgemeinen Decke. Die Erscheinungen, welche dadurch veranlasst 
werden, sind mannigfach, je nach dem Hitzegrade, nach der Daner 
der Einwirkung, und dem Körper, welcher die "Wärmeleitnng 
vermittelte. Alle höheren Wärmegrade unter der Siedhitze führen 
Hyperämie und Entzündung der Haut herbei ; so kann die länger 
einwirkende intensive Sonnenhitze allein schon bedeutende Hant- 
erytheme veranlassen. Wenn der Temperaturgrad die Siedhitze 
erreicht hat, oder dieselbe übersteigt, so werden dadurch die Ge- 
webe direkt getödtet, brandig, verkohlt; ausgebreitete solche Ver- 
brennungen führen in kurzer Zeit zum Tode, wenig ausgebreitete 
kommen durch die nachträglich sich entwickelnde Entzündung 
zur Heilung. Es können aber noch sehr hohe Temperaturen, be- 
sonders die strahlende Wärme nur zur Entzündung führen, wenn 
sie nämlich ganz kurze Zeit einwirkten. Man hat, um diese Ter- 
änderungen in ein übersichtliches System zu bringen, Grade der 
Verbrennung in verschiedener Zahl angenommen, Dupuytren 
z. B. gar deren sechs; gegenwärtig nimmt man nur drei Grade 
an, weil diese zur leichteren Verständigung ganz genügen. 

1. Grad. Hyperämie, Erythem (Dermatitis combusHoni* 
erythematosa). Ihre Symptome sind: Köthung der Haut von ve^ 



— 265 — 

schiedener Intensität, Schwellung und intensiver brennender 
Schmerz. Sie entsteht, wenn mittlere Hitzegrade durch längere 
Zeit, hohe Grade nur ganz kurze Zeit, und durch ihre Aus- 
strahlung, also nicht direkt auf die Haut einwirkten. 

Der Yerlauf ist wie bei jeder erythematösen Entzündung. 
Das geringe seröse Exsudat, wenn es auch die Epidermis in Form 
eines Bläschens , oder einer Blase emporgehoben hat , schwindet 
wieder bald, die meist pigmentirte Epidermis bekommt feine Bisse, 
wird von der nachrückenden abgehoben und entfernt, ohne dass 
ein Substanzverlust, oder eine Narbe zurückbleiben würde. Wenn 
aber die strahlende Wärme, oder die intensive Sonnenhitze län- 
gere Zeit und wiederholt einwirkten, so bleibt lange dauernde 
Hyperämie zurück, es entsteht dunkle Pigmentirung der Haut, 
nicht selten Hypertrophie, Bisse, Schrunden in der Epidermis. 
Die Pellagra ist eben auch nur ein solch' intensives, durch 
Sonnenhitze veranlasstes Erythem (Hebra). 

2. Grad. Blasenbildung (Dermatitis combustionis bvUosa). 
Durch das seröse Exsudat wird die Epidermis in Bläschen- oder 
Blasenform emporgehoben; bei stärkerer und länger andauernder 
Einwirkung der Hitze erfolgt die Exsudatbildung sehr rasch, die 
losgehobene Epidermis wird durch dasselbe zerrissen, und es liegt 
das stark geröthete, mit vielen Blutpunkten, Extravasaten verse- 
hene Corium blos; die Epidermis bedeckt dasselbe stellenweise 
als weisse, zerreibliche Schichte, oder hängt in aufgerollten dün- 
nen Lappen auf der Wundfläche. Die Entzündungserscheinungen 
sind hier viel heftiger, der Schmerz sehr lebhaft, die Geschwulst 
je nach der Oertlichkeit und dem Umfange der Verbrennung ver- 
schieden; ebenso die Intensität des Fiebers. 

Im weiteren Verlaufe schrumpft die abgestorbene Epidermis 
zu bräunlichen dünnen Plättchen zusammen; das blosliegende 
Corium bedeckt sich reichlich mit serösem, später zähem, gelblichen, 
endlich eitrigen Exsudate, welches bei Zutritt der Luft zu einer 
zusammenhängenden dicken dunkelbraunen Borke vertrocknet. 
Unter dieser Borke findet die Bildung der neuen Epidermis statt, 
und wenn nach einigen Wochen dieselbe abföllt, so erscheint die 
zarte dünne Epidermis, durch welche die geröthete Cutis durch- 
schimmert; auch diese Epidermis wird nicht selten hie und da 
durch seröses Exsudat, oder durch Blutextravasat in Bläschen- 
oder Blasenform losgehoben. Die Heilung kann ohne Narbe, oder 
mit Bildung flacher, oder vielfach vertiefter zarter Narben erfolgen. 

Dieser Grad kommt zu Stande, wenn die Haut mit siedenden 
Flüssigkeiten, oder kurze Zeit mit brennenden Stoffen, oder stark 
erhitzten, die Wärme gut leitenden Körpern in Berührung kam. 
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Auch die blosse strahlende Wärme kann, wenn sie intensiv ist, 
eine Verbrennung 2. Grades herbeiführen. 

3. Grad. Gangrän, Sphacelus {Dermatitis combuatiam 
escharotica). Durch direkte Tödtung des Hautgewebes und der 
unterliegenden Gewebe in verschiedener Tiefe, bildet sich ein 
weiss, grau, gelb, braun oder schwarz gefärbter Brandschorf^ der 
fest mit der Unterlage zusammenhängt, mehr weniger trocken, 
hart, und empfindungslos ist. In der Umgebung des Schorfes ist 
meist die Yerbrennung 2. Grades, in weiterer Entfernung die des 
1. Grades vorhanden. Wie tief die Yerschorfung geht, lässt sich 
Anfangs nicht bestimmen, da der Schorf die gleiche Beschaf- 
fenheit hat, wenn nur die Haut, oder alle Gewebe abgetödtet 
wurden ; seine Dicke hängt aber nur von der Intensität der Hitze 
ab, und im höchsten Grade, z. B. durch Einwirkung geschmol- 
zener Metalle wird der Körpertheil in wenigen Augenblicken zu 
einer verkohlten schwarzen Masse umgewandelt. ' — In der Eolge 
kommt es in der ganzen Umgebung des Brandschorfes zu eitri- 
ger Entzündung, und der Schorf wird vom Eiter unterwühlt, 
endlich abgestossen — der ganze Process geht so vor sich, wie 
bei Gangrän, die aus anderen Ursachen entstand. Der zurückge- 
bliebene Substanzverlust stellt in der Eegel eine gut eiternde 
reine Wunde dar, nur beobachtet man öfter grosse Schmerzhaf- 
tigkeit der Granulationen, und die Heilung erfolgt durch strahlige, 
wulstige, von dicken Strängen durchzogene Narben, häufig mit 
Verengerung von Höhlen, Verwachsung von Xörpertheilen , der 
Mundöffiiung, der Nasenlöcher, der männlichen Urethra, der Vulva, 
der Finger, selbst des Oberarmes an den Stamm, wie Verfasser 
gesehen, — Verkrümmungen und Contracturen. 

Dieser Grad ist ungleich gefährlicher, als die zwei ersteren. 
Betrifft die Verschorfiing mehr als ein Drittel der Körperober- 
fläohe, oder hat die Verbrennung 2. und 3. Grades überhaupt 
eine grössere Fläche befallen, so sind die Kranken in der Begel 
innerhalb 48 Stunden oder doch in wenigen Tagen verloren, 
bevor es noch zur reactiven Eiterung kommt ; Menschen, die län- 
gere Zeit dem Flammenfeuer ausgesetzt waren, deren Kleider 
brennend wurden, Maschinisten, auf welche heisser Wasserdampf 
strömte, gehen meist in kurzer Zeit zu Grunde. Wie der Tod 
zu Stande kommt, ist hier noch nicht aufgeklärt; wie beträcht- 
lich aber die Störungen nicht nur im Nervensystem, sondern im 
ganzen Körper sein müssen, beweisen das mitunter heftige Er- 
brechen, die Convulsionen , die Somnolenz, der Sopor, die grosse 
Unruhe, die Blutungen aus den Nieren und dem Darme. 

Wenn es auch zur Eiterung kommt, ist die Gbfahr für das 
Leben keineswegs gemindert; die Schmerzen, die aber durchaus 
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nicht immer stark sind, das heftige Fieber erschöpfen den Kranken 
gar bald, oder es tritt Erschöpfung mit Zehrfieber ein, häufig 
anch Fjämie mit lobulärer Pneumonie oder Lungengangrän. 

Therapie. Die Behandlung wird je nach dem Grade der Yer- 
brennung eine yerschiedene sein. Bei der erythematösen Entzün- 
dung genügen zur Linderung der Schmerzen kalte Umschläge, 
oder das Aiifi.egen schlechter Wärmeleiter, wie deren die Volks- 
medicin eine erkleckliche Anzahl besitzt. Häufig erweist sich das 
Aufstreichen oder Aufi.^en irgend eines Fettes unmittelbar nach 
der Verbrennung als erspriesslich, ebenso später, wenn die rissige 
Epidermis sich abzuschuppen beginnt. 

Die Behandlung der Verbrennung des 2. Grades ist die der 
eiternden Wunden überhaupt, doch wäre die oberste Lidication 
den Zutritt der Luft ferne zu halten. Von Vielen wird das Col- 
lodium dick auf gestrichen, empfohlen, es soll dadurch sogar die 
Blasenbildung verhindert werden (?). Die Blasen sollen nicht, oder 
doch nur an der Basis mit einer Nadel eröffiiet werden, damit 
die Epidermis selbst für das entzündete Corium Schutz gewähre. 
Anfangs sind kalte Umschläge, bei eintretender Eiterung Glycerin, 
Fette oder ein Liniment aus Oleum lini und Aq. calcis ää; 
oder Bp. Cerae fi.ay. drchm. duas, Olei olivar. (Amygdalar.) q. s. 
f. nngt. molle, ganz zweckmässig. Besonders sind solche auf 
Leinwandläppchen gestrichene Fette dort nothwendig, wo die 
eiternden Flächen zweier Körpertheile, z. B. der Finger, einander 
g^enüber stehen, und die Gefahr der Verwachsung sehr gross 
ist. Zu demselben Zwecke werden auch Aetzungen mit Lapis 
infemalis in Substanz oder in Lösung empfohlen, um einen fest- 
haftenden Schorf zu erzielen (Hebra); die Heilung erfolgt zwar 
schneller, und die Narben sind meist flach, aber die Methode ist 
äoflserst schmerzhaft. — Zur Tränkung und Bestreichung der 
Verbandstücke geben Manche der Aq. Goulardi, dem Bleiessig und 
dem Ungt. oerussae den Vorzug. 

Beim dritten Grade werden Anfangs kalte, später, wenn 
Eüerong eintritt, feuchtwarme Umschläge zweckdienlich sein; 
wenn einmal der Brandschorf locker wird, ist es gut zur Ver- 
minderung des Gestankes denselben wenigstens stückweise abzu- 
tragen, und Kohlen- oder Gypstheerpulver aufzustreuen. Die zu- 
rückbleibende eiternde Fläche wird nach den auf Seite 10 
erwähnten Grundsätzen behandelt, mit Berücksichtigung der spe- 
dellen Lidicationen, die der Ort der Verbrennung und die Lidi- 
Tidualität des Kranken mit sich bringen. Die Amputation wäre 
nur bei Verkohlung eines Gliedes, wo es ohnehin verloren ist, 
zu lechtÜBrtigen. 
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Die continuirliche Irrigation wird zur Abhaltung der 
atmosphärischen Luft und zur Wegschwemmung der Brandjauche 
und des Eiters an den Extremitäten recht gut anwendbar sein; 
manchmal werden aber dadurch die Wunden schmerzhaft und 
unrein. Auch die localen Bäder sind oft mit Yortheil ange- 
wendet worden; die Erfolge des continuirlichen allgemei- 
nen Bades sind aber bisher nicht der Art, dass sie zur Nachr 
ahmung anspornen würden. 

Narbige Contracturen können mitunter durch Einschnitte, 
und Einleitung der Heilung in einer zweckmässigen Lage ge- 
bessert werden; Verwachsungen soll man, wenn sie Störungen 
veranlassen, wenn möglich ebenfalls durchtrennen, und unter 
steter Aufsicht die Wiederverwachsung verhüten. 

n. Die Erfrierung (Congelatio). 

Gerade so wie bei der Verbrennung, lassen sich auch bei der 
Erfrierung ungezwungen 3 Grade annehmen; doch zeichnen sich 
diese durch langsameren Verlauf, und das lange Zurückbleiben der 
Entzündung und Gewebsneubildung aus. Die Erfrierung erfolgt nicht 
so unbedingt beim Sinken der Wärmegrade, wie die Verbrennung beim 
Steigen derselben, vielmehr fallen hier mehrere Bedingungen mit in 
die Wagschale; dazu gehört die Euhe, der plötzliche Ueber- 
gang von der Kälte zur Wärme, die Individualität, die Em- 
pfindlichkeit der Haut, die Leichtigkeit der Wärmeent- 
ziehung an gewissen Körpertheilen. Ein in Euhe gehaltener 
Körpertheil kann ungleich leichter erfrört werden, als ein be- 
wegter; manche Menschen, besonders die von blasser Hautfarbe, 
gedunsenem Aussehen , die chlorotischen Mädchen werden in re- 
lativ nicht niederen Wärmegraden -|- 1 — 2** früher von Erfrö- 
rung ergriffen, als Gesunde, besonders wenn das Wärme ent- 
ziehende Medium zugleich feucht ist; endlich wird ein Kör* 
pertheil um so leichter erfrört, je entfernter er vom Herzen ist, (?) 
je leichter ihm die Wärme entzogen werden kann, und je ge- 
ringer der schützende Fettpolster ist, der die Communication 
zwischen den hoch- und tiefliegenden Hautgefassen aufrecht er- 
hält; am häufigsten also die Einger, Zehen, die Käse, die Ohren, 
Wangen, selbst der Penis. Wenn hohe Kältegrade durch einige 
Zeit auf den ruhenden Körper einwirken, so erstarrt dieser nach 
und nach, indem alle Flüssigkeiten von der Peripherie gegen das 
Herz in den Aggregationszustand des Eises versetzt werden. So 
lange die Herzthätigkeit nicht gänzlich sistirt, ist ein Aufthauen 
der Gewebe möglich, jedoch erfolgt häufig ein Absterben ein- 
zelner Theile. 
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1. Grad. Hyperämie, Frostbeule (Dermatitis congelationis 
erythematosa; Pernio), An den angegebenen Stellen entstehen nach 
längerer Einwirkiing der Kälte umschriebene, dunkle, violette 
Böthnngen, die sich bald zu Knoten erheben, und Jucken, Prik- 
keln oder Schmerz namentlich in der Bettwärme veranlassen. 
Biese Knoten können lange Zeit unverändert bleiben, oder sie 
vei^rössem sich unter dem Einflüsse der Wärme, schwinden 
bäuflg im Sommer und recidiviren bei eintretender kühler Witte- 
rung. Nach längerer Dauer werden sie stark vascularisirt , sehr 
hart, livid und schmerzhaft, die Epidermis darüber glatt und 
glänzend ; sie können sich durch wiederholtes Keiben und Kratzen 
entzünden, eitern, selbst gangränös werden, und zur Bildung der 
sehr schmerzhaften Frostgeschwüre führen. Gewöhnlich geht 
die Exsudatbildung an der Oberfläche des Pernio vor sich, indem 
durch dasselbe die Epidermis in Blasen- oder Pustelform erhoben 
wird; nach Berstung derselben liegt der entzündete Papillarkörper 
blos. Auf diese Weise kann es spontan zur Heilung der Frost- 
beulen mit Hinterbleiben einer Narbe kommen. Frostbeulen, die 
sich bei Kindern gebildet haben, pflegen meist zur Zeit der Pu- 
bertät zu schwinden. 

2. Grad. Blasenbildung (Dermatitis congelat bullosa). Wenn 
nach Einwirkung intensiver Kältegrade die Epidermis zu mit kla- 
rem oder blutigem Serum gefüllten Blasen erhoben wird, bald 
rasch, bald erst in einigen Tagen, so ist damit gewöhnlich eine 
bedeutendere Zerstörung der Weichtheile in der Tiefe verbunden, 
so dass sich dieser Grad vom dritten nicht scharf trennen lässt. 
Wenn die Blasen nach einiger Zeit bersten , so liegt das dunkel 
gefärbte, matsche Corium vor, es kommen hier eiternde Substanz- 
verluste von verschiedener Tiefe zu Stande und nach der Hei- 
lung, die mindestens 4 — 5 Wochen in Anspruch nimmt, bleiben 
eingezogene Narben zurück. Zur Hervorrufung dieser Erschei- 
nungen genügt schon, wenn die Theile, besonders Hände und 
Füsse selbst kurze Zeit einer heftigen Kälte ausgesetzt werden; 
am häufigsten findet man sie bei Leuten, die in schlechter Fuss- 
bekleidung im Winter grössere Strecken zu Wagen zurücklegten, 
oder mit dem Wegschafien des Schnees oder Aufhacken des Eises 
beschäftigt waren (Hebra). 

3- Grad. Brand (Dermatitis congelat, escharotica). Es entstehen 
an der Haut dunkle, schwarzrothe Flecken, über welchen sich 
mit blutigem Serum gefüllte Blasen erheben: feuchter Brand bei 
rascher Aufthauung; oder direkt mehr weniger dicke Brandschorfe, 
die kalt, hart und empfindungslos sind, Mumification. Bei sehr 
hoher Kälte werden einzelne Theile plötzlich ganz blass und 
starr, und die Gangränescenz erfolgt erst beim Aufthauen. Die 
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8chinerzhaftigkeit ist Anfangs nie bedeutend, und Lösung und 
Abstossung des Brandschorfes geschieht nur ganz langsam, so dass 
Monate vergehen, ehe diese vollendet ist. Die Knochen können 
primär nekrosirt werden, häufiger erfolgt die Nekrose durch Zer- 
störung des Periostes und Infiltration mit Brandjauche. 

Einleuchtend ist, dass auch hier die Gefahr der Septhämie, 
und wenn es einmal zur Eiterung kommt, der Pyämie keine ge- 
ringe sein wird, um so grösser, je ausgebreiteter die Sphacelescenz 
selbst ist. Nicht nur einzelne Finger, selbst die ganze Hand oder 
der Fuss kann auf diese Weise zerstört werden. 

Therapie. Hauptsache ist, dass der von Frostbeulen Befal- 
lene die Beschäftigung aufgibt, welche ihr Entstehen begünstigte. 
Am leichtesten werden sie im Beginne durch kalte Umschläge, 
Abreibung mit Schnee beseitigt, ohne dass man nöthig hätte, lo- 
cale Blutentziehungen vorzunehmen. Wenn die Frostbeulen schon 
lange bestehen, sehr hart und vascularisirt sind, eignen sich die 
Eesorption befördernden Mittel zur Anwendung, deren eine grosse 
Zahl bekannt ist; am meisten haben sich die wiederholte Be- 
streichung mit Citronensaffc, verdünnter Salpeter- und Salzsäure, 
mit Jod- und Cantharidentinctur, Ol. petrae, lauri, terebinthinae 
bewährt, ausserdem Blei- und Campher-hältige Salben; z. B. Bp. 
Tinct. Cantharid. drchm. unam, Linim. saponato-camphorat. unc. 
sex.; oder Ep. üngti rosat. unc. semis, Ol. lauri drchm. semis, 
Camphor. rasae scrup. unum.; oder Ep. Bals. peruv. drchm. 
quinque, Ol. petrae drchm. unam, Ol. Menth, pip., Tinot. Opii 
ää gutt. unam. Auch wird die Anwendung eines Druckverbandes 
und des Gollodiums empfohlen. Geschwürige Frostbeulen können mit 
kaltem Wasser, mit Blei-hältigen Pflastern, besonders dem EmpL 
diachyl. simpl., oder mit concentrirteren Lapislösungen behandelt 
werden. 

Beim zweiten Grade ist die Behandlung wie bei allen Ge- 
schwüren. Hebra empfiehlt das Aufstechen der Blasen mit Lapis 
inf. und die wiederholte nachdrückliche Aetzung des Geschwüres, 
bis ßich eine reine granulirende Oberfläche bildet. 

Beim dritten Grade handelt es sich um möglichst frühe 
Entfernung des Gangränösen, wenn sich also eine Demarcations- 
linie gebildet hat, um Eesection oder Amputation des brandigen 
Theiles. — Wenn der ganze Körper eisig erstarrt ist, so muss 
er im Freien, oder in einem kalten Zimmer mit Schnee sanft 
gerieben oder ganz mit Schnee bedeckt, und dann in ein kaltes 
Bad gelegt werden, wo die Eeibungen fortzusetzen sind; man 
muss mit dem starren Körper sehr vprsichtig umgehen, da ein- 
zelne Theile leicht abbrechen, wie Glas. Bei beginnendem Anf- 
thauen, welches zuerst an den dem Herzen mheren Theilen ein- 
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geleitet werden soll, darf man kräftiger reiben, und muss durch 
rhythmischen Druck auf die obere Bauchgegend die Eespiration 
einzuleiten suchen, auch ist Eeizung der Nasen- und Eachen- 
Schleimhaut, die Application eines reizenden Klysma empfehlens- 
werth. Der Uebergang in höhere Temperatur darf nur ganz all- 
malig stattfinden. — Man vermeide, wenn der Mensch zu athmen 
und zu schlucken anfängt, die innerliche Anwendung reizender 
Mittel, weil die Erfahrung lehrt, dass leicht üble Zufälle, beson- 
ders Pneumonien entstehen. Gewöhnlich bleiben dann solche 
Menschen schwächlich, und die vollkommene Gesundheit kehrt 
fast nie mehr zurück (Schuh). 



III. Die Verätznng (Cauterisatio). 

Die chemischen Stoffe, welche ätzende Eigenschaften be- 
sitzen, wirken mit der Haut in Berührung gebracht, auf zweierlei 
"Weise; entweder durch Anregung einer Entzündung, oder durch 
direktes Tödten des organischen Gewebes theils durch Entziehung 
des Wassers, theils durch Bildung neuer Verbindungen mit dem 
Eiweiss desselben. Alle auch zu Heilzwecken in Anwendung 
kommenden Aetzmittel können zufällig oder absichtlich eine Ver- 
ätzung der Haut herbeiführen, am häufigsten aber geschieht dies 
mit Schwefelsäure, Salpetersäure, mit gelöschtem Kalk und mit 
Kalilauge, von denen namentlich die sogenannte Laugenessenz 
durch Verschlucktwerden schon viel Unheil angerichtet hat (s. 
8. 63. Strictura Oesophagi). Seltener, gewöhnlich nur in phar- 
maceutischen und chemischen Laboratorien geben andere ätzende 
StojQTe Anlass zu Verletzungen. 

Auch bei der Verätzung sind die 3 Grade der Hyperämie, 
der Entzündung mit Blasenbildung, und des Brandes leicht durch- 
zufuhren. So beobachtet man z. B. bei Leuten, die in Kalkgruben 
stürzten, die Verätzung des ersten und zweiten Grades, während 
concentiirte Säuren und Alkalien gleich zum Brande führen. Li 
der Umgebung der Gangrän ist jedesmal der zweite, in weiterer 
Entfernung der dritte Grad nachweisbar. 

Die concentrirte Schwefelsäure, die Fluorwasser- 
stoffsäure und manche Chlorverbindungen, z. B. Chlorbrom, 
Chlorantimon, gehören zu den heftigsten Aetzmitteln, sie zer- 
stören die Gewebe sogleich. Die Schwefelsäure macht auf der 
Haut einen schwarzen, auf Schleimhäuten einen weissen Schorf, 
dessen Abstossung immer mit beträchtlicher Eiterung einhergeht. 
Die zurückbleibenden !N'arben sind wie nach Verbrennung dritten 
Oiades sehr dick, gewulstet, strahlig. 
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Die Salpetersäure macht einen hellgelben, die Chrom- 
säure einen dunkelgelben, die Salz- und Essigsäure einen 
weissen Schorf; sie verätzen die Gewebe nicht so stürmisch, wie 
Schwefelsäure, und greifen nicht weit in die Tiefe. 

Das Aetzkali in Substanz wirkt äusserst heftig, es um- 
wandelt die Gtewebe in ziemlicher Tiefe in einen weichen zer- 
fliessenden, später vertrocknenden schwarzen Schorf. 

Yen den Aetzmitteln, die nur Entzündung mit Eiterung 
herbeiführen, sind vorzüglich die Arsenikpräparate (das Cos- 
mische Pulver) und einige Quecksilberverbindungen, Subli- 
mat, salpetersaures Quecksilber-Oxyd anzuführen; wenn jedoch 
diese Aetzmittel mit Schleimhäuten, mit Granulationen oder 
weichen Aftermassen in Contact kommen, so wirken sie direkt 
zerstörend. Dasselbe gilt vom Nitras argenti, welches zu thera- 
peutischen Zwecken am häufigsten in Anwendung kommt. 

Bei allen Verätzungen wird es sich zunächst um baldige 
Unschädlichmachung des Aetzmittels, durch Verdünnung und Neu- 
tralisation handeln; von der Behandlung der Brandschorfe und 
der zurückbleibenden Substanzverluste gilt alles bei der Verbren- 
nung Gesagte. 



n. ABSCHNITT. 

nie Terletsung^eii durcli medianisclie Geiv^alt« 

I. Die Erschütterung (Commotio). 

Die Erschütterung eines Körpertheiles oder des ganzen Körpers 
entsteht durch Stoss, Schlag, Fall, wodurch die Verbindung der Ge- 
webselemente gleichsam gelockert, ihr Zusammenhang geschwächt 
wird. Die Veränderungen äussern sich hauptsächlich im Nerven- und 
Gefässsystem, dort als Schmerz, Paralyse, Krampf, Störung der 
Geistes-, Sinnesverrichtungen und des Bewusstseins ; hier in Polg6 
der Lähmung der vasamotorischen Nerven in activer oder passiver 
Blutstauung. 

Die active Hyperämie kann sich zur Entzündung steigern, 
die den Ausgang in Eiterung nimmt , die passive führt zum 
Brande. In Knochen z. B. kann durch Erschütterung Ostitis, 
aber auch direkt Nekrose eingeleitet werden. 

Die Gehirnerschütterung ist für den Chirurgen die wich- 
tigste; ihre Bedeutung hängt von der Stärke der einwirkenden 
Gewalt, von der Consistenz der Unterlage, auf welche der Kranke 
gestürzt, und vom Widerstände des Schädels selbst ab. Dieselbe 
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Gewalt kann einmal einen Schädelbruch veranlassen, em anders- 
mal erfolgt kein Bruch, der Betroffene stürzt todt zusammen. 

Symptome. In leichteren Fällen von Gehirnerschütterung 
tritt Sausen und Klingen in' den Ohren, Trübe- und Schwarz- 
werden vor den Augen auf; das Bewusstsein ist momentan, oder 
doch nur auf kurze Zeit getrübt, der Kranke geht Anfangs wie 
"betrunken herum, erholt sich aber in einigen Stunden vollständig. 
J.TL schweren Fällen sinkt das Individuum zusammen, oder bleibt 
xiach einem Sturze ohne Lebenszeichen liegen, Eespiration und 
JBerzBchlag sind schwach, unregelmässig, die Pupillen erweitert, 
xuibeweglich, das Gesicht sehr blass. 

In kurzer Zeit können Convulsionen hinzutreten, und wenn 
der Betroffene zum Bewusstsein kommt, folgt Erbrechen, unwill- 
JsLÜrliche Entleerung des Harnes und Kothes, es bleibt durch 
einige Zeit undeutliches, schwaches Sehen, schlechtes Gedächtniss, 
"N4"uBkelgchwäohe zurück, oder selbst für das ganze Leben irgend 
^ine Störung der Sinnes- und Gehirnfunctionen. Der Kranke 
sich auch vollständig erholen, aber selten, wenn einmal 
Bewusstlosigkeit über eine halbe Stunde angedauert hat 
(Schuh). 

In andern Fällen ist die Störung im Gefässsystem auffallend; 

das Gesieht ist blauroth, es erfolgen Blutungen aus dem Munde, 

der IS'ase, dem Ohre, Extravasate in die Augen- und Gehimkam- 

mem; der Puls ist verlangsamt, das Athmen laut und röchelnd; 

mitunter beobachtet man Erectionen, Samenerguss, Hamretention 

oder Incontinenz. Diese Symptome können wenige Stunden bis 1 — 2 

Tage andauern, dann erholt sich der Kranke, oder es treten die 

Symptome der Meningitis und Encephalitis ein. 

Häufig ist mit der Gehirnerschütterung Bruch oder Eindruck 
der Schädelknochen, Yerschiebung der Nähte, und Bluterguss 
zwischen den Hirnhäuten vorhanden. Die Sprünge sind schwer 
zu erkennen, namentlich wenn sie durch den Gegenstoss an der 
Schädelbasis stattfanden, leichter die Schädelbrüche, zumal die 
Splitterbrüche, und die Extravasate. Bei umschriebenen Meningeal- 
Blutergüssen sind die Symptome folgende: das Bewusstsein kehrt 
nicht wieder, bei jeder Lageveränderung kehrt der Patient auto- 
matisch in die frühere zurück, er greift öfter zum Kopfe, meist 
ist er auf jener Seite, auf welcher er liegt, entgegengesetzt ge- 
lähmt. Extravasate im Corp. atriatum, oder im Thalamus opticus 
bedingen Lähmung der unteren Extremitäten; Extravasate an der 
Basis einerseits, — Lähmung der entgegengesetzten oberen Ex- 
tzemität; femer Amaurose, Taubheit, Lähmung des N, dbducens 
und oeulomotorius, 

Fis6her, Oompendinm. 18 
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Verlauf. Die Gehimerschiitterung hat also eine sehr ver- 
schiedene Bedeutung; ihre Dauer erstreckt sich auf wenige Mi- 
nuten, oder es bleiben für lange Zeit, ja für das ganze Leben 
Folgekrankheiten zurück, oder der Tod erfolgt momentan, oder im 
weiteren Verlaufe. Schuh macht au^erksam darauf, dass die 
Folgeerscheinungen sehr veränderlich sind ; so kommen iUlle vor, 
wo man des Morgens den Kranken bewusstlos, mit heissem Kopfe, 
langsamen Pulse findet; einige Stunden s^ter ist er bei sich, 
antwortet aber schwer, mühsam ; Abends wieder Verschlimmerung, 
wie Meißens. Manchmal ist das Befinden einige Tage hindurch 
ganz gut, plötzlich wird der Schlaf unruhig, es erscheineii 
Kopfischmerzen, die Stirne ist heiss, und wenn Delirien dazu tre- 
ten, so ist sicher Meningitis im Anzüge. Mitunter kommt es zur 
partiellen Abscedirung der Gehimsubstanz, dann entsteht ein fixer 
Schmerz, Stupor, Lähmung auf der entgegengesetzten Seite, Frösteln, 
Schläfrigkeit; ist an der schmerzhaften Stelle zugleich ein Ein- 
druck des Schädeldaches vorhanden, so kann man den Absoess 
mit ziemlicher Sicherheit diagnosticiren, und denselben durch die 
Trepanation eröfihen. 

Die Therapie der Erschütterung ist identisch mit der der 
Entzündung, und, wo dieser eintrat, des Brandes. Kälte und Buhe 
sind die wichtigsten Mittel. Bei Gehirnerschütterung müssen die 
Haare abrasirt, und auf den Schädel kalte Umschläge applicirt 
werden ; bei ausgeprägter Ueberfüllung der venösen Gefasse hätte 
der Aderlass eine ganz rationelle Anzeige, und man beobachtet 
nach demselben nicht selten aufiallende Besserung. — Eingedrückte 
Schädelknochen müssen durch Hebei-förmige Instrumente erhöhen; 
wo dies nicht möglich ist, trepanirt werden. Diese von Vielen 
so verpönte Operation hätte gerade in solchen Fällen, wo zu- 
gleich die Symptome des Himdruckes evident sind, volle Be- 
rechtigung. Siehe unten „Wunden am Kopfe". 

II. Die Quetschung (Contnsio). 

Die Quetschung ist eine Continuitätsstörung der Gfewebsele- 
mente, die im höchsten Grade als Zermalmung (Conärüio) er- 
scheint. Zunächst wird durch das Trauma die Haut betroffen, 
aber wegen ihrer bedeutenden Nachgiebigkeit kommt es nicht 
immer zu Continuitätstrennungen in derselben, sie kann anschei- 
nend unverändert sein, während die Weichtheile darunter aer- 
rissen, die Knochen zertrümmert sind. Bei jeder Quetschung fin- 
det eine Zerreissung von Gefässen statt, wodurch in der Haut 
Blutextravasate in Form von Streifen, Flecken, Beulen entstehen 
(Ecchymosis, Suggülatio), Das ausgetretene Blut geht in der Fol^ 
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FarbeuTeränderungen ein, die Haut wird Anfangs dunkelblau, vio- 
lett, dann grün, zuletzt gelb; das Extravasat wird endlich vollständig 
resorbirt. Wenn seine Menge bedeutender ist, entsteht eine sehr 
elastische, fluetuirende, aber bei Druck wenig, oder bei Senkung 
des Blutes gar nicht schmerzhafte Geschwulst, die, wenn man 
nicht das anamnestische Moment berücksichtigt, sehr leicht für 
einen Abscess gehalten werden kann. 

Man darf der besseren Uebersicht wegen mehrere Grade der 
Quetschung annehmen, obgleich sie nicht scharf von einander 
zu trennen sind, je nachdem in der Folge nur geringe Ent- 
zündungserscheinungen auftreten, oder Bildung eines serösen oder 
fibrinösen Exsudates stattfindet, oder Eiterung eintritt, oder end- 
lich durch passive Blutstauung Gangrän des gequetschten und er- 
schütterten Theiles erfolgt. 

Symptome. Beim leichtesten Grade, bei kurzer Dauer der 
Einwirkung nicht bedeutender Traumen, entsteht Röthung, Schwel- 
lung und Schmerz, aber schon in wenigen Tagen erfolgt Zer- 
theilung; die durch das Blutextravasat bedingte Färbung der 
Haut dauert am längsten (1 — 2 Monate) an. Nur wo Bänder, 
namentlich die der Gelenke gequetscht und gezerrt wurden, bleibt 
der Schmerz und die Functionsstörung durch längere Zeit zurück. 

Bei stärkerer Quetschung sind die Erscheinungen der Ent- 
zündung mehr ausgeprägt, es kommt zum Ergüsse eines plasti- 
schen Exsudates, nicht aber zur Eiterbildung, daher der ge- 
quetschte Theil nach 2 — 3 Wochen wieder zur Norm zurück- 
kibxt. Um das gesetzte Extravasat bildet sich namentlich an der 
Haut des Schädels ein erhabener, harter Wall durch Entzün- 
dung oder durch Coagulation, während die Mitte weich und ein- 
gesunken ist, was dem Ungeübten leicht für eine Fractur impo- 
niren könnte. Tritt Eiterung ein, so kann sie namentlich dann 
gefahrlich werden, wenn die Theile zugleich heftig erschüttert 
wurden, und mit der Verletzung starker Schreck verbunden war; 
in solchen Fällen ist die Gefahr des Zehrfiebers und der Pyämie 
grösser, als bei Eiterung aus anderen Ursachen. 

Nach Einwirkung eines heftigen Trauma, aber auch bei ge- 
ringerer Intensität, jedoch längerer Dauer desselben, bei Streif- 
und Vollschüssen einer matten Kanonenkugel, beim Aufiallen 
grosser Lasten, bei schlecht angelegten Verbänden etc. tritt durch 
Hemmung des Blutzu- und Kückflusses Brand ein. Die Symptome 
fallen mit denen des Druckbrandes (s. S. 29) zusammen , oder 
es erscheint bei starkem Blutergusse ausgebreitete Fluctuation, 
Yerschiebbarkeit der abgelösten Haut in weiten Strecken, hoch- 
gradige Beweglichkeit einer zertrümmerten Gliedmasse, ohne Cre- 
pitation. Die Theile schwellen Anfangs an, aber in kurzer Zeit 

18* 
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werden sie empfindungslos, kühl, dunkel blaurot h, znerst in 
einzelnen Inseln, später in weiten Strecken ; wobei die Epidennis 
in Blasen aufgehoben wird, die mit blutigrothem oder dunkel- 
lividem Serum gefüllt sind — Symptome des trockenen und feuch- 
ten Brandes. Bei Quetschungen des Dammes pflegt nicht selten 
Zerreissung der Harnröhre vorzukommen, und der darauf eintretende 
Brand ist Folge der Urininfiltration. 

Verlauf. So lange es in gequetschten Theilen nicht zur 
Eiterbiläung kommt, ist die Gefahr, wenn nicht gleichzeitig Him- 
erschütterung stattfand, keine grosse; sehr gross aber bei profuser 
Eiterung, und beim Brande. Die Kranken gehen an Erschöpfung, 
an Pyämie oder an Septhämie zu Grunde. Das extravasirte Blut 
wird manchmal sehr rasch resorbirt ; in anderen Fällen verflüssigt, 
und durch eine dicke, Cysten-ähnliche "Wand eingeschlossen; in 
wieder andern entsteht in der Umgebung Eiter, der sich dem 
Blute beimengt — Blutabscess. 

Die Therapie ist wie bei der Entzündung. "Wenn Brand 
einer ganzen Gliedmasse eintritt, so kann die Amputation ange- 
zeigt sein; aber die Prognose ist meist ungünstig, weil es nicht 
selten zum brandigen Absterben der Gewebe oberhalb der Am- 
putationsstelle kommt, wo unmittelbar nach der Verletzung nichts 
Abnormes zu finden war. 

Der Bluterguss wird Anfangs mit kalten Umschlägen behan- 
delt, die man weglässt, sobald sie dem Kranken unangenehm 
werden; dann geht man auf zertheilende Umschläge über, mit 
sehr verdünntem Weingeist, Essig, Arnicatinctur, Jodtinctur. Das 
beste zertheilende Mittel ist aber die feuchte "Wärme, und die 
beigemengten Stofie muss man jedenfalls in starker Yerdün- 
nung anwenden — soll nicht mehr Schaden als Kutzen ge- 
stiftet werden. Die vom Volke so stark gebrauchte Arnicatinctur 
erzeugt in concentrirterer Lösung sehr leicht Erytheme und hart- 
näckige Ekzeme. Kleine Blutbeulen lassen sich durch einen 
Druckverband rasch zum Schwinden bringen; stets soll die Er- 
öfihung mit dem Messer unterbleiben, weil profuse, langwierige 
Eiterung die Folge wäre. Nur wo später zu einem Blutextrava- 
sate Entzündung kommt, ist Grund zur Annahme eines Blutab- 
scesses, und dann ist auch das Messer am Platze. 



III. Die Verwundung. Wunden (Vulnera). 

Jede Continuitätstrennung durch mechanische Gewalt, sei tae 
in Weichtheilen , oder Knochen, heisst "Wunde; wir sprechen 
jedoch hier nur von den "Wunden in "Weichtheilen, und den ana- 
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logen der Knochen; die Knochenbrüche werden selbständig 
abgehandelt. 

Bei allen "Wunden sind besonders folgende Punkte zu be- 
achten: 

a) Die Entstehungs weise; dabei ist das Werkzeug zu 
berücksichtigen, durch welches die Wunde beigebracht wurde, ob 
66 schneidend, spitz, oder stumpf war. Es kann die Continuitäts- 
störung als solche bestehen, oder mit Complicationen , wohin die 
Quetschung, Zerreissung und Erschütterung der Umgebung, 
das Eindringen eines fremden Körpers oder eines Giftes gehört. 
Von diesem Standpunkte unterscheidet man reine und unreine 
Wunden. Bein pflegen die Stich-, Schnitt-, und Hiebwunden 
zu sein, unrein sind die Schuss-, die Bisswunden, die gequetschten, 
gerissenen und vergifteten Wunden; scharfe Werkzeuge machen 
reine, — stumpfe, unreine Wunden. Es kommt aber auch die Schnel- 
ligkeit in Betracht, mit welcher der fremde Körper eindrang, 
besonders bei Schusswunden, wo im vollen Fluge begriffene Pro- 
jectile Wunden mit den Eigenschaften der reinen, matte hingegen 
mit den der unreinen veranlassen. Reine Wunden haben scharfe, 
mehr weniger klaffende Bänder, ebene, regelmässige Flächen, die 
nächste Umgebung ist ganz unverändert; unreine hingegen sind 
mit zackigen, buchtigen, unregelmässigen Bändern versehen, in 
ihrer Umgebung sind die Erscheinungen der Quetschung, Erschüt- 
terung und Zermalmung ausgeprägt. 

b) Die Zeit, seit welcher die Wunde besteht; man unter- 
scheidet darnach frische und nicht frische Wunden. Bei 
frischen Wunden sind sämmtliche Gewebe, in welchen die Con- 
tinoitätstrennung stattfand, kenntlich : Haut, Bindegewebe, Muskeln 
etc. haben ihre natürliche Farbe, oder sind von Blut gleichmässig 
roth geiarbt; sie sind stets schmerzhaft. Diese Erscheinungen 
dauern nur 12 — 24 Stunden, unter gewissen Verhältnissen etwas 
länger. Nicht frische Wunden sind mit drusigen Granulationen 
bedeckt und sondern mehr weniger reichlich Eiter ab; sie sind 
gegen Druck wenig empfindlich und schmerzen spontan nicht; 
die einzelnen Gewebe lassen sich nicht mehr unterscheiden. 
Aus eiternden Wunden können geschwürige Wunden werden; 
diese sind mit unregelmässigen Granulationen versehen, ganz oder 
stellenweise mit Exsudat belegt, sondern wenig oder keinen Eiter, 
oder Jauche ab, sind schmerzhaft, gegen Berührung empfindlich, 
und zeigen keinen Heiltrieb. Ebenso wird man auch von bran- 
digen Wunden sprechen, wo es in Folge der Quetschung zum 
Absterben einzelner Gewebstheile in der Wunde kommt, oder 
wenn die Wunde ursprünglich brandig ist (bei Schusswunden 
2. B.), oder endlich wo der Hospitalbrand hinzutrat. 
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c) Die Gestalt, welche zur Bezeichnang einer mnden, 
linearen, oder einer Lappenwunde fuhrt; das letztere, wenn 
mehrere Trennungslinien zusammenfallen, oder die Linie gekrümmt, 
die Fläche schief ist. Aus der Kichtung ergehen sich auch Längs-, 
Quer-, oder schiefe Wunden. 

d) Die Tiefe, und das Eindringen in verschiedene Körper- 
höhlen, also penetrirende und nicht penetrirende Wunden. 
Zur Kenntniss dieser Eigenschaft gelangt man durch die Unter- 
suchung mit der Sonde, und aus anderen Erscheinungen, z. B. 
Vorfall von Gehimsubstanz bei penetrirenden Kopfwunden, Ein- 
dringen von Luft in den Brustraum (Pneumothorax) bei Brust- 
wunden, Vorfall von Gedärmen, Ausfluss von Koth bei Verletzun- 
gen der Bauchwand und der Gedärme, Ausfluss von Synovia bei 
Gelenkswunden etc. 

e) Das Vorhandensein eines fremden Körpers, der 
nach der Verletzung zurückblieb, oder eines Giftes, mit welchem 
die Wunde verunreinigt ist. Von diesem Standpunkte wären ein- 
fache und complicirte Wunden anzunehmen, doch versteht man 
unter Complication auch die Quetschung, welche mit der Ver- 
letzung einherging, bei allen unreinen Wunden. 

Bei Wunden ist auch der Umstand von Belang, ob sie cutaneoder 
subcutane sind; letztere heilen erfahrungsgemäss gewöhnlich 2>«r |>ri- 
mam intentionem, wenn nicht eine Complication mit Quetschung oder 
Zerreissung vorhanden ist. 

Symptome. Die Erscheinungen aller Wunden sind: Conti- 
nuitätstrennung verbunden mit Schmerz, Klaffen der 
Wundränder, und Blutung. 

1. Der Schmerz ist gewöhnlich ein brennender; er ist um 
so heftiger, je nervenreicher das verwundete Gewebe, je empfind- 
licher das Individuum, und je mehr Aufmerksamkeit es der 
Wunde widmet. Der Wundschmerz pflegt 6 — 8 Stunden anzu- 
dauern, und macht dann einem eigonthümlichen Gefühle von 
Spannung, Schwere, und Hitze Platz; dieses Gefühl kann sich 
wieder zum entzündlichen Schmerz steigern. 

2. Das Klaffen der Wundränder fehlt bald ganz, bald ist 
es sehr beträchtlich. Nebst dem Werkzeuge, mit welchem die 
Wunde beigebracht wurde, ist hier hauptsächlich die Faserrichtung 
der Haut von grossem Einflüsse; Wunden, die parallel mit der 
Faserrichtung verlaufen, klafibn sehr wenig, stark hingegen die 
Querwunden, durch die Ketraction der Haut. Wunden, die mit run- 
den Instrumenten (Ahle) gemacht werden, nehmen sogleich eine 
Rpaltförmige Gestalt an, nur an Stellen, wo sich die elastischen 
Fasern der Haut kreuzen, werden sie unregelmässig, zackig. Am 
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stärksten klaffen die Querwanden der Muskeln, am wenigsten die 
des Bindegewebes. Von grösster Wichtigkeit ist 

3. die Blutung (Haemorrhagia), Im Allgemeinen kann eine 
Blutung durch spontane Zerreissung, oder durch Verwundung, 
oder Anätzung eines Gefasses yeranlasst werden; das Blut ist 
entweder rein, oder mit anderen physiologischen Flüssigkeiten, 
Speichel, Schleim, Synovia etc. gemengt, je nach dem verwunde- 
ten Organe* . Kach der Art des Zustandekommens, der Art und 
Lage der Gefasse unterscheidet man mehrere Arten von Blu- 
tungen: 

a) Spontane und traumatische Blutung. Die erstere 
entsteht durch Ehexis der G«fasse, die theils von vermehrter 
Herzaction, theils von verminderter Eesistenz der Gefässwände, 
am häufigsten von Entzündung überhaupt, und Erkrankung der 
Gefässwände bedingt ist. Wir sehen bei Entzündung der ver- 
schiedensten Gewebe Blutung eintreten, die dem gesetzten Exsu- 
date die Eigenschaft ^es hämorrhagischen verleiht; überdies bei 
Ausdehnung der Gefässwände (Aneurysmen, Varices), atheromatöser 
Erkrankung und Verfettung, oder partieller Verkalkung derselben, 

letzteres namentlich an den Capillargefässen. 

Von den spontanen Blutungen wollen wir hier nur dieNasenblu- 
tang (EpUtaacia) wegen ihrer Häufigkeit erwähnen. Sie erfolgt bald 
durch vermehrte Herzaction bei der grossen Zartheit der Gefässwände, 
bald bei Erkrankung der Nasenschleimhant (Katarrh), bald endlich bei 
gewissen allgemeinen Blut- und Gefässkrankheiten , z. B. bei Typhus, 
Scorbut. Bei nicht aus Dyscrasien hervorgegangenen spontanen, wie trau- 
matischen Blutungen empfiehlt Verf. als einfachstes Mittel die Com- 
pression der Nasenflügel mit 2 Fingern durch 3 — 5 Minuten; sie 
hat sich ihm oft bewährt. Vor Kurzem hat auch ein französischer Arzt 
auf diese Methode au&nerksam gemacht, — hoffentlich wird darüber kein 
PrioritJUsstreit entbrennen! 

Heftige mit Aufschnupfen von kaltem Wasser, dem Liq. ferr. sesqui- 
chlor. oder Alaun beigemengt wird, mit Compression etc. nicht zu stil- 
lende Blutungen erfordern die Nasentamponade mittelst der Bellocq*- 
schen Röhre. 

Traumatische Blutungen sind alle durch Verwundung 
oder gewaltsame Zerreissung von Gefässen herbeigeführten Blu- 
tungen; in ersterem Falle sind sie in den meisten Fällen Hä- 
morrhagien, in letzterem häu£g Extravasate. 

h) Primäre und secundäre Blutung. Primäre Blutung 
ist jene, welche unmittelbar nach stattgefundener Verwundung 
eintritt, oder doch in den ersten 24 Stunden, wenn die Narcose 
vorüber ist, oder der Kranke gemüthlich aufgeregt, demnach sein 
Herz zu lebhafterer Thätigkeit angeregt wird. 

Secundäre Blutung, Nachblutung kann eintreten; 

wenn der das Gefasslumen verstopfende Pfropf von der Blut- 
welle loflgestoBsen wird ; um so leichter, je kürzer und dünner der 
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Pfropf, je stärker die nachfolgende Entzündung, je heftiger die 
Herzaction, und je grösser die Neigung zu Blutungen überhaupt 
ist. Sowohl durch Unterbindung, wie durch Compression und 
coagulirende Mittel herbeigeführte Pfropfe können auf diese Weise 
losgeschwemmt, am 6. — 8. Tage selbst noch in 4 Wochen zur se- 
cundären Blutung führen. 

Femer wenn in der Wunde nachträglich Yerschwärung oder 
Brand eintritt, und die GefUsswände angeätzt werden; diese Blu- 
tung kommt bei allen Formen der Gangrän vor; endlich 

aus Granulationen, wo die neugebildeten sehr zartwandigen 
Gefässe leicht bersten; sie ist die am wenigsten bedeutende und 
gefährliche. 

c) Arterielle, venöse und parenchymatöse Blutung. 
Die Unterscheidung dieser Arten ist wegen der einzuschlagenden 
Therapie, und wegen des Verlaufes besonders wichtig. 

Bei der arteriellen Blutung spritzt das hellrothe Blut 
in einem bogenförmigen Strahle, welcher mit jedem Herzschlage 
verstärkt wird, hervor; dieser Umstand, so wie die einer Arterie 
entsprechende Lage der Wunde, sind die wichtigsten Kenn- 
zeichen. Die Blutung wird vollständig sistirt, wenn die verletzte 
Arterie central, also zwischen Wunde und Herzen comprimirt 
wird. Bei secundären Blutungen kann auch das periphere Wund- 
stück der Arterie bluten, dann ist das hervorspritzende Blut 
dunkler gefärbt, und die centrale Compression ohne Einfluss auf 
den Strahl. — Die Blutung ist je nach der Wunde der Arterie 
verschieden; sie erfolgt primär bei penetrirenden Wunden, secun- 
där, wenn nur die Adventitia und Media verletzt wurde, durch 
Berstung und Yerschwärung der intima (selten), wenn der Throm- 
bus weggeschwemmt, oder die Arterien wand angeätzt wird. Die 
Anätzung durch Jauche ist bei Arterien selten, da sie dieser, ver- 
möge ihrer festen Structur, der dicken Lage elastischer Fasern, 
bedeutenden Widerstand leisten. Bei Stichwunden mit sehr feinen 
Instrumenten, z. B. Nadeln, tritt keine Blutung ein, weil die 
Wunde durch Yerschiebung der Fasern gebildet, sich sogleich 
wieder schliesst, wenn die Kadel entfernt wird. 

Bei Schnittwunden, die das ganze Arterienrohr durchtrennen, 
ist je nach der Grösse der Arterie die Blutung beträchtlich; 
bei Arterien mittleren und kleinen Kalibers zieht sich die Ge- 
fässwand stark zurück, und die Blutung stillt sich bald spontan. 
Am gefährlichsten sind grössere Stich-, und quere Schnittwunden, 
die die Arterie nicht durchtrennen, sondern blos eine Wand ver- 
letzen. Solche Wunden klaffen sehr stark, die Betraction ist nicht 
möglich, und die Blutstillung erfolgt nur dann spontan, wenn das 
Blutextravasat selbst die Wunde comprimirt, und das Rohr un- 
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dnrohgängig macht. Quetsch-, Biss- und Schusswunden der Arte- 
rien bluten selten beträchtlich, weil die zuerst zerrissene Intima 
sich aufrollt und das Lumen verengert, was die Thrombusbil- 
dung in kürzester Zeit ermöglicht. 

Bei der venösen Blutung strömt dunkelrothes Blut in 
mattem Bogen und gleichmässigem Strahle hervor; der Strahl 
wird durch active Muskelcontractionen verstärkt, durch tiefe In- 
spiration geschwächt; Druck unterhalb der blutenden Stelle stillt 
die Blutung. Die primäre Blutung wird durch Wunden eJler Art 
herbeigeführt, auch hier sind die schrägen und Querwunden, 
welche das Bohr nicht ganz durchtrennen, die schlimmsten. Die 
Eetraction des Gefasses ist zwar nicht so auffallend, wie bei 
den Arterien, dafür sinken die Gefässwände leichter zusammen, 
weil das Bohr nicht so elastisch, der Blutstrom nicht so heftig 
ist, und verkleben mit einander; auf diese "Weise wird die Bildung 
eines verstopfenden Thrombus sehr erleichtert. Venenwunden sind, 
namentlich in der Nähe des Herzens und an klappenlosen Yenen 
wegen des leicht erfolgenden Luft ein tritt es gefährlich, welcher 
Bewusstlosigkeit, Ohnmacht, bei grösserer Menge der eingetrete- 
nen Luft auch plötzlichen Tod herbeiführen kann. Die Blu- 
tung pflegt meist bedeutend zu sein, und aus beiden Gefäss- 
öflhungen zu kommen, wenn die Klappen nicht sufficient sind, wie 
z. B. bei Yaricositäten. 

Bei parenchymatöser Blutung fliesst das Blut aus dem 
verwundeten Gewebe gleichmässig, wie aus einem Schwämme 
heraus, und diese Blutung kann in gefässreichen Gebilden ebenfalls 
lebensgefährlich werden; nur die Compression hat Einfluss auf 
die Yerminderung der Blutquantität. Sie erscheint auch aus ent- 
zündetem Gewebe, und an herabgekommenen Ladividuen profus, 
wo der Tonus der Gefässwände gering ist. 

d) Aeussere und innere Blutung. Spontane wie trauma- 
tische Blutungen, welche aus oberflächlich oder tief gelegenen, nicht 
Hohlräume darstellenden Organen nach aussen erfolgen, heissen 
äussere; solche hingegen, welche aus Körperhöhlen nach aussen, 
oder in diese selbst hinein stattfinden, sind innere. So z. B. sind 
die Blutungen in die Brusthöhle bei penetrirenden Brustwunden, 
in die Bauchhöhle bei Bauchwunden, Blutungen aus der Nasen- 
höhle, den Lungen, der Gebärmutter, dem Mastdarme, der Blase 
u. ß. w. innere. 

Endlich wäre e) die Blutung an Gesunden, und die an Kranken 
zu unterscheiden. Während die Blutstillung unter normalen Yerhältnissen 
in der Regel gelingt, ist sie bei gewissen Blutkrankheiten, und bei Er- 
krankungen der Gefasse selbst beinahe unmöglich. Hieher gehören die 
spontanen Blutungen bei Typhus, bei Scorbut, bei der sogenannten Blu- 
terdyscrasie (Hämophilie) und bei der Leukämie (Schuh). 
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Bei allen Krankheiten, wo der Blntfaserstoff absolat vermindert ist, 
ebenso bei relativer Zunahme der weissen Blutkugeln sind die Blntnngen 
ceterU paribua viel beträchtlicher, als an gesunden Menschen. Schon in der 
Schwangerschaft pflegen die Wanden nnverhftltnissmässig stark su bluten. 

Blntstilliing. Blutungen jeder Art können tödtlich werden, 
wenn ein grosses Gefass, oder viele kleine verletzt sind; der 
tödtliche Ausgang erfolgt in wenigen Secunden, Stunden, oder 
nach Tagen und Wochen besonders durch häufig wiederkehrende 
Blutungen. Die Haut wird dann bleich, wachsgelb, die Köthe der 
Schleimhäute verschwindet, es tritt Flimmern vor den Augen, 
Ohrensausen ein, der Herzschlag und die Eespiratioa wird immer 
schwächer, dann folgen Ohnmächten, kurze Krämpfe, und der Tod. 
Bei wiederholten Blutungen fühlen sich die £[ranken sehr matt, 
sind kleinmüthig und reizbar, das Bewusstsein ist nicht getrübt, 
und es kann bei hochgradiger Anämie selbst längere Zeit, nach- 
dem die Blutung aufgehört hat, bei leichtem allgemeinen Hydrops 
ganz plötzlich der Tod eintreten. Die durch den Blutverlust her- 
beigeführte Ohnmacht kann aber auch zur Rettung des Yerwundeten 
dienen, indem während derselben das Herz sehr schwach arbeitet, 
und unter Begünstigung des schwachen Blutstromes eine das Ge- 
fässlumen verstopfende Gerinnung eingeleitet wird, die bis der 
Kranke wieder zu sich kommt, so viel Festigkeit erlangt haben 
kann, dajss sie eine erneuerte Blutung verhindert. 

Die Blutung aus grösseren Arterien ist die geföhrlichste, 
mitunter erfolgt aber spontan ein Stillstand dadurch, dass sich die 
durchschnittene oder zerrissene Arterie contrahirt, und die Intima 
und Media retrahirt, wobei in dem von der Adventitia gebildeten 
hohlen, rauhwandigen Kegel Coagulation erfolgt und diese sich in 
das Arterienrohr selbst hinein fortsetzt. Dieser Vorgang darf je- 
doch bei keiner spritzenden Arterie abgewartet werden, vielmehr 
muss man die Blutung durch Kunsthilfe sistiren. Das wichtigste 
Mittel ist hiezu die unmittelbareLigatur der blutenden Arterie, 
oder wo diese nicht gelingt, die centrale Ligatur. Sehr zweck- 
mässig ist ferner die Compression des zuführenden Hauptetammes 
oder die Compression der "Wunde selbst mittelst Fingerdruckes, 
Tampon, oder Tourniquet, und zur schnellen Hilfeleistung am 
besten geeignet, bis die Ligatur ausführbar wird. Statt der Li- 
gatur kann bei kleineren Arterien die Quetschung und Drehung 
(Torsion) in Anwendung kommen. Blutungen aus Knochenarterien 
können durch ein kleines Glüheisen, oder anhaltenden Fingerdruck 
gestillt werden. Angestochene oder angeschnittene Arterien soll 
man ganz durchtrennen, und dann die Ligatur anlegen.*) 

*) Ueber die von Simpson empfohlene Acupressur — Einklem- 
mung der Arterie zwischen einer eingeführten langen Nadel und einem 
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Bei Yenenwunden erfolgt die Gerimmng durch Yerklebung 
der auf einander liegenden Gefasswände ungleich leichter, nament- 
lich bei kleuieren Yenen. Die Blutstillung geschieht hier am 
zweckmäsaigsten durch unmittelbare Compression der Wunde, also 
auch des Gefasses; nur die Blutungen aus grösseren Yenen er- 
fordern ^e Unterbindung, diese ist aber weitaus gefahrlicher, 
als die der Arterien, weil die darauf folgende Phlebitis leicht 
heftig wird, und zur Fyämie führt. Durch die seitliche Ligatur 
bei Längs- oder Querwunden der G«fösswand sind diese Gefahren 
durchaus nicht vermindert. Lieber unterbindet man noch die zu- 
fahrende Arterie, als die abführende Yene (Langenbeck). 

Parenchymatöse Blutungen werden durch folgende Me- 
thoden gestillt: durch einen in Eiswasser getauchten und ausgedrück- 
ten Schwamm, welcher wiederholt kurze Zeit auf die "Wunde gedrückt 
und Tasch entfernt wird; durch Compression mittelst eines liegen 
bleibenden Schwammes, oder Charpie, "Werg etc., welche durch 
Brüden, Tücher, Heftpilastorstreifen fest niedergehalten werden; 
endlich durch genaue Yereinigung der Wunde mittelst der blutigen 
Naht, oder Heffcpilasterstreifen. Wenn die Compression mit einem 
Schwämme oder mit Charpie ausgeführt wird, soll man nie 
unterlassen, diese in einen befeuchteten Leinwandlappen einzu- 
hüllen, da sie sich bei direktem Aufliegen mit dem Blutcoagulum 
verfilzen, und nicht ohne beträchtliche und schmerzhafte Zer- 
rung der Wunde, und Gefahr einer erneuerten Blutung ent- 
fernt werden können. Der Yerband kann 5 — 6 Stunden ruhig 
liegen bleiben, es ist dann noch immer die Möglichkeit der Hei- 
lung per primam intentionem vorhanden. Wo diese nicht angestrebt 
wird, können stiptische und Aetzmittel in Anwendung kommen: 
verdünnter Liq. ferri sesquichlorati, Aq. vulnerar. Thedeni, Mi- 
neralsäuren etc. — Das erstere Mittel ist das allerbeste; man 
wischt das Blut von der Wunde weg, und legt rasch die damit 
befeuchtete Charpie auf, damit das Mittel direkt auf die Wunde 
wirke. Ferner eignen sich zur Blutstillung als Pulver: Tannin, 
Alaun, Cupr. sulfur. bei kleinen Wunden Lapis inf. in Substanz, 
endlich das Glüheisen, — weissglühend. 

Die Compression ist demnach bei allen Blutungen das Hauptmittel; 
wie oft verspritzt ein Menschenleben, das durch einfachen Fingerdruck 
hätte gerettet werden können! Im Nothfall ist jeder flache Kieselstein, 
eine Kupfermünze etc. gut, die* man in ein Taschentuch einwickelt, und 
mit diesem fest niederdrückt. 



Knochen, oder Weichtheilen fehlt dem Verf. eigene Erfahrung. Am Ca- 
daver ist das Verfahren leicht ausführbar. 



. \ 
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Verlane Die Wunden heilen auf zweierlei Weise : entweder 
durch schnelle, unmittelbare Verklebung (Betmio per prp- 
mam intentionem) y oder durch Eiterung (Betmio per secundam 
intentionem). Zur Heilung per primam intentionem sind alle reinen, 
vorzüglich Schnitt- und Hiebwunden geeignet, so lange sie frisch 
sind, wenn die Wundlappen und Bänder genau an einander liegen, 
und das Individuum sonst gesund ist. Sie erfolgt mit Vermitt- 
lung des ausgeschwitzten Blutplasma, durch direkte oder durch 
Gewebswucherung eingeleitete (Tenotomie) Verwachsung gleichna- 
miger Gewebe, zunächst des Bindegewebes. Die plastische Aus- 
schwitzung ist das Ergebniss von Entzündung, welche in der 
Wunde und ihrer Umgebung eintritt, diese röthet und zur Schwel- 
lung bringt. Diese Heilung erfolgt schon innerhalb 24 Stunden, 
und ist binnen 3 Tagen vollendet ; — es bleibt eine feine, lineare, 
im günstigsten Falle kaum bemerkbare Narbe zurück. Die Wund- 
fLächen dürfen mit keinem fremden Körper verunreinigt sein, 
sollen sie schnell verkleben; geringe Quantitäten Blutes und Blut- 
gerinnsel schaden nicht, sie werden vollständig resorbirt. Endlich 
ist nothwendig, dass jeder Wundlappen mit dem Körper in Ge^ 
fässverbindung bleibe, also ernährt werde, obgleich Fälle bekannt 
sind, wo vom Körper gänzlich abgetrennte Theile, Nase, Ohren, 
Finger, wenn sie nur frisch an Ort und und Stelle angelegt 
wurden, vollständig anheilten, und die Ernährung und Empfindung 
darauf ganz ungestört blieb. Dies geschieht aber nicht so oft, wie 
man gewöhnlich glaubt. 

Die Heilung per secundam intentionem erfolgt bei allen un- 
reinen, gequetschten, gerissenen, Biss- und Schusswunden; femer 
bei Wunden überhaupt, die mit fremden Körpern, Erde, Sand 
etc. verunreinigt sind, deren Lappen nicht an einander gebracht 
werden, oder werden können; bei Wunden, die mit Brand com- 
plicirt sind; dann bei schwächlichen, kranken Menschen; bei 
solchen, wo trotz der Gesundheit, Wunden gar nie per primam 
intentionem heilen; endlich unter einem bestimmten genius epide- 
micus, wo Erysipele, Pyämien etc. häufig sind, und Wunden leicht 
unrein werden. Zunächst sickert aus der Wundfläche klebriges 
Blutplasma aus, welches die Wunde wie glänzender Fimiss be- 
deckt; unter Zunahme der Entzündung schwillt die nächste Um- 
gebung an, wird roth und heiss, gegen Druck empfindlich. Schon 
in 1 — 2 Tagen oder etwas später ist die Flüssigkeit consistenter, 
trübe, gelblich — Eiter, der die vom vertrockneten Plasma imd 
Blut gebildete Kruste verdickt, oder abhebt und entfernt; zugleich 
werden die Gewebe nicht mehr deutlich unterscheidbar, die ganze 
Wundfläche ist mit sehr zarten Fleischwärzchen bedeckt, die sich 
in kurzer Zeit vergrössern, und bei noch so grossen Flächen in 
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5 — 6 Tagen allenthalben wuchern. Unter der schützenden Eiter- 
borke , oder wird diese weggewaschen, nnter Zntritt der Luft 
erfolgt die Umwandlung der Granulationen zu festem Bindege- 
webe, die "Wunde „überhäutet" sich vom Bande her gegen das 
Centmm gleichmässig, die gesunde Haut wird von allen Seiten 
herbeigezogen; nach Wochen oder Monaten ist die Heilung des 
Substanzverlustes vollendet, und zwar durch Narbengewebe. 
Die Narbe ist immer viel kleiner, als der ursprüngliche Substanz- 
verlust war; sie ist mehr weniger gefass- und nervenreich, meist 
vertieft, uneben, oder gewulstet, erhaben, wenn die Granulationen 
^PPi^ gewuchert haben. 

Es ist Thatsache, dass selbst granulirende Wundflächen mit 
einander rasch verkleben können, wenn der Eiter von ihrer Ober- 
fläche sorgfaltig entfernt wird; hierauf beruht die Möglichkeit 
der Heilung eiternder Hohlgänge durch Druckverbände. 

Im Verlaufe aller Verwundungen von nur etwas bedeutenderem 
Umfieuige ist das Wund fi ober (Febris traumatica) ein constantes 
Symptom. Es beginnt in den ersten 12 Stunden nach der Ver- 
letzung, selten unmittelbar nach derselben, seine Symptome sind 
die des entzündlichen Fiebers: vermehrte Pulsfrequenz, Erhöhung 
'der Körperwärme, dunkler concentrirter Harn mit vermehrtem 
HamstofP, Unbehagen des Kranken, Durst, Appetitlosigkeit. Seine 
Heftigkeit hängt von der Grösse der Verwundung und von der 
Eeizbarkeit des Individuums ab; nervöse Menschen fiebern nach 
der leichtesten Verwundung. Nicht selten macht das Wundfieber 
am 1. und 2. Tage nach stattgefundener Verwundung eine Bemis- 
sion, oder hört ganz auf; — oder es bleibt, wenn die Wunde 
nicht per primam intentionem geheilt ist, continuirlich, und erreicht 
die grösste Höhe oft in Verbindung mit Frostschauem am 2. und 
3. Tage, mit Beginn der Eiterung; hierauf nimmt es stetig ab, und 
schwindet in 5 — 7 Tagen ^nzlich. 

Wenn im spätem Verlaufe bei einer eiternden Wunde Fieber 
auftritt, so ist das stets ein Zeichen einer Erkrankung in der 
Wunde und ihrer Umgebung: die Wunde wird trocken, unrein, 
geschwürig, schmerzhaft, gegen Berührung empfindlich, die Um- 
gebung ist stark entzündet, erysipelatös , es kommt zu Eitersen- 
kung ^ zu partieller Gangränescenz , oder zu Hospitalbrand. Das 
primäre Wundfieber sowohl, wie die spätem entzündlichen Fieber 
können bei profuser Eiterung in das Zehrfieber, bei Eiterresorption 
in das pyämische, und bei eingetretenem Brande in das septische 
Fieber übergehen (s. Seite 34). 

Therapie. Beine Wunden müssen, so lange sie frisch sind, 
genau vereinigt werden; hiezu wählt man je nach Bedarf Heft- 
pflasterstreifen, Streifen von Englischpflaster (trockene Naht), oder 
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die Knopfaaht, die umschlungene (Hasenscharten-) Naht, die Zapfen- 
naht (blutige Nähte), oder endlich Serrea-fines, oder Klammem; letz- 
tere taugen nur in den wenigsten Fällen. Es ist nicht nöthig, 
vor der Vereinigung die Blutung vollständig zu stillen, vielmehr 
kann erstere ganz zweckmässig gleich zur Blutstillung benützt 
werden. Die trockenen Nähte lässt man nach erfolgter Yerklebung 
per primam mtefUionem noch mehrere Tage ruhig liegen, bis die 
Yereinigung eine solide geworden; blutige Nahte müssen am 
8. — 5. Tage entfernt, und durch die trockene Naht, Binden, Heft- 
pflasterstreifen, CoUodium ersetzt werden. 

Von der Behandlung eiternder Wunden gilt alles schon auf 
Seite 10 von granulirenden Wundflächen Gesagte; die Behandlung 
des Wundfiebers wird eine blos symptomatische sein. 

Wenn das Fieber aufgehört hat, soll man die Kost der Kran- 
ken nicht ängstlich restringiren, vielmehr erweisen sich leicht ver- 
dauliche Fleischspeisen, selbst etwas Wein ganz zweckmässig zur 
Beschleunigung der Heilung. Die Sorge für reine Luft ist nicht 
minder wichtig, nachdem erwiesen ist, dass diese contagiöse Stoffe 
mit sich führen, und das Entstehen von Pyämie oder von Hospital- 
brand vermitteln kann. 

Von Tetanus hat man bei uns nicht viel zu furchten, 
weshalb auch die Schützung vor Erkältung nicht gar zu weit ge- 
trieben werden darf. 

1. Die Schnitt- und Hiebwunden (Vulnera secta et ec^sa). 

Wunden, durch scharfe, schneidende Instrumente beigebracht^ 
gehören zu den reinen; stumpfe, schartige Instrumente madien 
gerissene und gequetschte Wunden. Die reinen Schnitt- und Hieb- 
wunden sind bald senkrecht, bald schief, häufig gelappt, und 
haben, wenn nicht grössere Theile gänzlich vom Körper entfernt 
wurden, in der Kegel die zur raschen Verklebung nothwendigen 
Eigenschaften. Sie schmerzen am wenigsten ; die Blutung ist mehr 
minder bedeutend, je nach der Zahl, der Ghrösse, undi der Art der 
verletzten Gefasse. Das Klaffen ist um so auflallender, je mehr 
die Wunde quer zur Faserrichtung der Gewebe verläuft, nament- 
lich in der Haut, den Muskeln, den quer angeschnittenen, Arterien, 
der Luftröhre. 

Solche Wunden müssen, wo dies ausfahrbar ist, durch Nahte 
vereinigt werden, so lange sie frisch sind ; gelingt die Vereinigang 
nicht, oder ist es hiezu zu spät, so überlässt man die Heilung 
der Eiterung und Ghranulation ; immer ist es gut, auch dann die 
Wundränder einander mit Heffcpflasterstreifen zu nähern, weil 
dadurch der Heilungsprocess wesentlich abgekürzt wird. 
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2. Die Sti oh wunden (Vtdnera jpuncta). 

Dnrch spitze, . oder spitze und zugleich schneidende Instru- 
mente herbeigeführte Wunden sind Stichwunden ; je spitzer, dün- 
ner, schärfer und glätter das Instrument, desto reiner die Wunde, 
je Stampfer, dicker und rauher dasselbe, desto mehr wird die 
Wunde gequetscht oder gerissen sein. Dünne, sehr spitze Werk- 
zeuge, z. B. eine Nadel, drängen die Gewebe gleichsam aus ein- 
ander, daher sie ganz ungefährlich sind, und unbedeutende, oder 
gar keine Blutung veranlassen; je dicker das Werkzeug, und je 
tiefer es eindringt, desto gefährlicher wird die Wunde. Die Blu- 
tung ist stark und lebensgefährlich, wenn grössere Arterien oder 
Venen angestochen wurden, sie kann eine äussere sein, oder eine 
innere, bei penetrirenden Stichwunden. Die äussere Blutung 
kann unbedeutend sein, aber die innere in die Körperhöhlen 
den Tod herbeiführen. Das Klaffen ist gering, oder fehlt ganz 
bei Verwundung mit spitzen runden Werkzeugen, beträchtlich bei 
dioken, breiten und zugleich schneidenden Instrumenten. Wenn 
ein Empfindungsnerv angestochen wurde, treten heftige Schmerzen, 
selbst Trismus und Tetanus ein. üeber die Tiefe und Eichtung 
der Wunde verschafiPt man sich durch die Sonde Qewissheit; das 
Sondiren gelingt aber häufig nicht, wenn der Wundkanal gebogen 
verläuft, die Gewebe verschoben sind, der Kanal durch die ent- 
zündliche Schwellung oder durch Blutgerinnsel verstopft ist. Die 
Verschiebung findet sehr leicht an muskelreichen Theilen statt, 
wenn diese eine andere Lage annehmen, als sie im Momente der 
Verletzung hatten. 

Gbf^irlich werden Stichwunden mitunter dadurch, dass in 
denselben iiremde Körper oder Theile vom verwundenden Werk- 
zeuge zurückgeblieben sind; solche Körper kann man häufig nicht 
sunriehen, und muss ihre Entfernung der Eiterung überlassen. 

8. Die Ctuetsch-, Riss- und Bisswunden {Vulnera conttisa, 

lacerata, et moraa). 

Diese Wunden werden durch mehr weniger stumpfe Werk- 
zeuge veranlasst, und sind in der Regel unrein; rein nur, wo 
der stumpfe Körper mit grosser Gewalt und Schnelligkeit einge- 
wirkt hat, die Quetschung ist aber auch dann in der nächsten 
Umgebung der Wunde gewöhnlich eine bedeutende. 

Die Wundränder sind unregelmässig, gezackt, gelappt, gefranst, 
der Grund . ebenfalls nicht eben , sondern ungleichmässig vertieft 
und erhöht, die nächste Umgebung blutig unterlaufen, suggillirt. 
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Die Schmerzen sind bedeutend, seltener die Blutung, weil in 
gequetschten und gerissenen Gefassen die Gierinnung viel leichter 
stattfindet ; das Klaffen bald gering, bald auffallend. Solche Wan- 
den heilen nur ausnahmsweise per primam intenHonem^ wenn die 
Quetschung keine bedeutende war, wie z. B. bei Bisswunden 
durch scharfe Zähne; gewöhnlich tritt Eiterung ein, und zwar 
theilweise oder im ganzen Umfange der Wunde. Die Entzündung 
wird heftiger als bei anderen Wunden, und sehr leicht erscheint 
mehr weniger ausgebreitete Ghuagrän. Die höchsten Grade der 
Bisswunden bekommt man bei der Zerreissung oder Ausreissung 
von Gliedmassen, wie sie durch Maschinen veranlasst werden, zu Ge- 
sicht; es tritt zu solchen Wunden beinahe jedesmal Gangrän hinzu. 
Beine derlei Wunden, aber auch gequetschte soll man immer 
wo möglich vereinigen, da die rasche Yerklebung wenigstens 
theilweise gelingt, und der Eiterungsprocess dadurch verkürzt 
wird, selbst wenn partielle Gangränescenz erfolgt. Vorragende 
Zacken und Lappen, vorzüglich wenn sie schon blauroth, kalt 
und empfindungslos sind, so wie vorragende Sehnen sollen mit 
dem Messer oder der Schere abgetragen werden, um die Wunde 
in eine reine umzuwandeln. Bedeutende Quetsch- und Bisswunden, 
die mit Zermalmung der Weichtheile und Knochen verbunden 
sind, erfordern die Amputation, aber auch der Amputationsstumpf 
kann nachträglich dem Brande anheimfallen, und der lethale 
Ausgang durch Septhämie eintreten. 

4. Die Schusswunden (Vtdnera sclopetaria). 

Die Erscheinungen, welche die Schusswunden darbieten, 
hängen wesentlich von zwei Momenten ab : von der Schnelligkeit 
und Art der Bewegung des Geschosses, und von der Gestalt und 
Grösse desselben. In Betrefi' des ersteren Punktes ist Folgendes 
zu bemerken: je schneller der Flug, also je grösser die Nähe, 
von welcher das Geschoss aus der Wafie in den Körper dringt, 
desto schärfer sind die Wundränder, desto mehr werden die Ge- 
webe im Bereiche des Schusskanals zermalmt, desto grösser sind 
die Verletzungen, und desto tiefer dringt das Geschoss; kleinere 
Geschosse durchbohren ganze Körpertheile, grosse aber reissen die- 
selben weg. Die Wunde ist dann häufig mit einer schwarzen, 
gangränösen Schichte bedeckt, rund; die Eintrittsöf&iung mit 
scharfen nach einwärts gestülpten, die Austrittsöflhung mit etwas 
gerissenen, nach aussen gedrehten Bändern versehen, umgekehrt» 
je matter der Flug des Geschosses, desto auffalliger sind die Er- 
scheinungen der Quetschung, Zerreissung, desto geringer die Tiefe, 
in welche das Geschoss eindringt; die Wundränder sind dann 
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gerissen, mit Blut unterlaufen; das Geschoss bleibt in den Ge- 
weben stecken, die Austrittsöfihung fehlt. Kunde in schnellem 
Fluge begriffene Geschosse drehen sich nicht; sie drehen sich 
aber, wenn sie anfangen matt zu werden. Ovale, konische, aus 
gezogenen Läufen geschleuderte Geschosse drehen sich fortwäh- 
rend während des Fluges: deshalb sind die Zerstörungen bei letz- 
teren ungleich grösser, die Zermalmung unter der Haut viel 
beträQhtlicher, als bei runden Kugeln. Kugeln in schnellem Fluge 
zertrümmern und zersplittern die Knochen, mattere bleiben darin 
stecken, oder dringen gar nicht ein, sondern platten sich beim 
Aufischlagen ab. Ueberdies dringt die Kugel nicht immer recht- 
winklig in die Körperobetfläche ein, sondern häufig schief, und 
dann kann die Flugrichtung durch die Gewebe selbst verändert 
werden, so dass z. B. eine von vorne in die Brusthöhle eingedrungene 
Kugel, statt durch die Lunge zu gehen, längs einer Eippe weiter 
fliegt, und neben der "Wirbelsäule wieder zum Vorschein kommt 
oder in einem Wirbel stecken bleibt; dasselbe kann bei Schuss- 
wunden des Bauches geschehen. 

Matte Geschosse können die Haut ganz unversehrt lassen, 
aber in dem unterliegenden Gewebe dennoch mehr minder bedeu- 
tende Zermalmungen veranlassen. Dann entstehen starke suggillirte 
Geschwülste durch die Entzündung, aber auch direkte Lähmung 
der Gewebe und Absterben derselben, Gangrän, ohne dass Ent- 
zündung vorausgegangen wäre. 

Die Blutung ist bei Schuss wunden selten bedeutend, eben 
wegen der Quetschung und Zerreissung der Gefasse; auch der 
Sclunörz pflegt im Momente der Verwundung ganz gering zu 
sein, wird aber in kurzer Zeit brennend, wie bei anderen Wunden. 

In Betrefi' der Grösse und Gestalt der Geschosse ergeben sich 
ebenfalls mancherlei Verschiedenheiten bei den Schusswunden. 

Schrottkörner machen keine grossen Verletzungen, wenn 
sie aus grösserer Entfernung trefien, und schon stark auseinander 
gewichen sind; sie bleiben in der Haut stecken oder dringen 
nicht tief ein, werden durch die Eiterung entfernt, oder kön- 
nen sich einkapseln. Wenn die Ladung hingegen aus der Nähe 
eindrang, so werden durch das Schrott bedeutende Zerreissungen 
der Haut und der unterliegenden Gewebe veranlasst, oder die 
Ladung dringt durch eine einzige Oefinung in die Haut, und die 
Kömer werden unter derselben in verschiedenen Richtungen ab- 
gelenkt. Je nach der Art der verletzten Gewebe haben dann 
solche Wunden verschiedene Bedeutung. 

Flinten- und Pistolenkugeln sind bald rund, bald ko- 
nisch (cylindrokonisch), Spitzkugeln aus Blei. Letztere sind wegen 
ihrer Drehung und Grösse besonders gefährlich, denn sie werden 

Fischer, Compendinm. 19 
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bis zu 3^2 Loth schwer gemacht, und mit einer Höhlung ver- 
sehen, deren Wände das explodirende Gas auseinander treibt, und 
in die Züge des Gewehrlaufes einpresst. Sie bilden grosse unre- 
gelmässige Wunden, Längs- und Splitterbrüche in Knochen, auf 
denen sie sich in viele Stücke zu theilen pflegen, weil sie nach 
dem Eindringen in den Körper leichter matt werden, als runde 
Kugeln. Wegen ihrer Grösse sind die Kugeln der Kartätschen 
und Shrapnels um so gefährlicher. 

Kanonenkugeln machen grosse, stark gequetschte Wunden, 
oder reissen ganze Gliedmassen mit sich, wenn sie schnell fliegen; 
im matten Fluge machen sie bedeutende Quetschungen, nament- 
lich, wenn sie schief auf die Körperolberfläche anschlagen. Die 
Haut kann unverletzt bleiben, die Theile unter derselben sind 
vielfach zerrissen und zermalmt, und wegen der gleichzeitigen 
Erschütterung des ganzen Körpers, die sich in blasser Hautfarbe, 
Ohnmacht, Theilnahmslosigkeit , oder grosser Eeizbarkeit äussert, 
ist die Gangrän ungleich häufiger, als bei kleineren Geschossen. 

Stücke von geplatzten Kanonenkugeln (französischer 
Construction), Granaten und Bomben zerreissen und quetschen 
die Theile ganz unregelmässig ; kleine Stücke dringen wegen ihrer 
unregelmässigen Gestalt nur selten durch, sondern bleiben in der 
Wunde stecken. Endlich kommen 

das Kugelpflaster, der Ladungspfropf, Splitter eta 
in Betracht, welche mit oder ohne Kugel eindringen, und eben- 
falls Quetschung und Zerreissung der Gewebe zur JFolge haben, 
und Kleidungsstücke, welche die Kugel beim Anschlagen 
wegreisst, und vor sich in die Wunde treibt. Sie werden oft tief 
hinein mitgerissen, und sind wegen der nachfolgenden Eiterung 
schlimme Complicationen. 

Mit Berücksichtigung der Gewalt, der Geschossart, und der 
Plugrichtung werden demnach folgende Arten von Schusswlinden 
unterschieden : 

1. Prellschüsse bei matten und schief aufschlagenden Ku- 
geln jeder Art; hier sind die Symptome der Erschütterung und 
Quetschung (s. oben) vorwiegend, während die Hautwunde ganz 
fehlt. 

2. Streifschüsse, wenn das Geschoss parallel mit der Kör- 
peroberfläche verläuft, und seiner Richtung entsprechend streifen- 
förmige Wunden, Halbkanälo oder blos Quetschung und Erschüt- 
terung der unter der Haut liegenden Theile herbeiführt. Die 
sogenannten Luftstreifschüsse, d. i. subcutane Verletzungen 
durch eine nahe an der Haut vorbeifliegende Kugel, angeblich 
durch Vermittlung der Liiftverdünnung eto. existiren nicht. 
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3. Blinde Schusskanäle, wenn nnr die EintiittsÖffiiang 
Yoihanden ist, das Geschoss selbst in der Wunde stecken bleibt; 
jedoch kommen Fälle vor, wo die Kngel durch die Eintrittsöff- 
nnng wieder herauskam oder zurückprallte, oder durch die Mus- 
kelbewegung herausgedrängt wurde. Gewöhnlich sind solche Ka- 
näle in der Tiefe weiter, als am Eingange, in ihnen stecken nicht 
nur die Kugel, sondern häufig auch der Pfropf, Kleidungsstücke, 
Knöpfe, etc., die wenn man sie nicht auszieht oder ausziehen kann, 
durch die Eiterung gelockert und mitunter aus der Wunde entfernt 
werden. Auch beobachtet man zumal bei kleineren Geschossen 
die Einkapselung, sie werden nämlich von callösem Gewebe 
umschlossen und bleiben das ganze Leben unverändert, und die 
Senkung, namentlich in lockeren Geweben. Die Kugeln kommen 
nach Monaten oder Jahren an ganz andern Stellen zu liegen, 
oder unter der Haut zum Vorschein, von wo sie durch einen 
einfachen Schnitt entfernt werden können. Endlich können Ge- 
schosstheile , wenn eine Zersplitterung des Geschosses an einem 
Knochen statt&nd, alle Arten der angeführten Lageveränderungen 
eingehen. 

4. Yollständige Schusskanäle mit einer Eintritts- und 
Austrittsöfihung ; die Erstere ist gewöhnlich ein-, die Letztere 
ausgekrämpt, meistens mehr gerissen, und grösser. Am Eingang 
hat die Kugel immlich den Widerstand der Haut und der unter- 
liegenden Weichtheile zu überwinden, der der erstem ist bedeu- 
tender, daher werden die übrigen Weichtheile gequetscht; am 
Ausgang sind alle Theile überwunden, bis auf die Haut, es ist 
kein Gfrund zur Quetschung da, nur noch zum Eeissen (B. Lan- 
genbeck). In vollständigen Schusskanälen können ebenfalls noch 
Kleidungsstücke, Kugelstücke (wenn diese zersplitterte) und andere 
fremde Körper zurückgeblieben sein. 

5. Amputation eines KÖrpertheiles. Schon eine Flin- 
tenkugel kann Körpertheile amputiren, deren Durchmesser kleiner 
ist, als ihr eigener, z. B. Einger, Ohrläppchen; Kanonenkugeln 
können die dicksten Gliedmassen — beide Oberschenkel — am- 
putiren, wegreissen. Kleine derlei Amputationswunden heilen 
noch manchmal per primam intentionem; grosse aber nie, sie wer- 
den in der Eegel brandig. 

Diagnose. Wenn nur Quetschung, nicht zugleich Verwun- 
dung vorhanden ist, kann die Diagnose mitunter sehr schwer sein; 
die Haut bietet ausser der Suggillation und der spätem Entzün- 
dung keine Veränderungen, und dennoch sind in der Tiefe schwere 
Verletzungen vorhanden, die früher oder später den Tod zur 
Folge haben können. Die Blässe der Haut, das Zittern, das Ge- 
fühl von Schwäche sind in solchen Fällen wichtige Kennzeichen 

19* 
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der allgememen Erschütterung. Leicht ist die Diagnose beim Vor- 
handensein eines Schnsskanals ; besitzt derselbe eine Ein- und Aus- 
trittsöfihnng, so wäre die weitere Untersuchung überflüssig, ist aber 
nur Eine Oeflnung da, so soll die Untersuchung mit der Sonde möglichst 
schonend vorgenommen werden, um über die Tiefe, die Biditung 
des Kanals Aufschluss zu erhalten, und allenfalls das Vorhandensein 
des Gteschosses zu constatiren. Grosse Wunden kann man mit dem 
Finger untersuchen, behalte aber immer die alte Eegel vor Augen, 
die Wunde genau in derselben Stellung zu sondiren, in welcher 
die Verletzung stattfand, weil sonst die Verschiebung der Gewebe 
alle Mühe vereitelt. Gelingt das Einführen der Sonde nicht leicht, 
und ist die Wunde sehr tief, penetrirend, so soll jede weitere 
Untersuchung unterbleiben. Nur im späteren Verlaufe ist das 
öftere Einfahren der Sonde nothwendig, um vielleicht die Kugel 
zu entdecken; sie wird an dem Widerstände, und dem dumpfen 
Klang, welcher durch Anklopfen des Sondenknopfes entsteht, er- 
kannt. 

Verlauf. Die Schusswunden gehören zu den gefahrlichsten 
Verletzungen. Beine , seichte , kleine Wunden können zwar per 
primam intentionem heilen , in der Eegel ist aber die Quetschung 
zu bedeutend, die Wunde zu tief, ihre Lage zum Anlegen eines 
gleichmässig comprimirenden Verbandes nicht geeignet, -und es 
tritt Eiterung ein , wobei die nächste Umgebung brandig abstirbt, 
oder ebenfalls vereitert, die Wunde daher viel grösser wird, als 
sie ursprünglich war. Bunde Kanäle sind überhaupt zur Heilung 
wenig geneigt, Schusswunden insbesondere heilen meist langsam, 
und die Complicationen: heftiges Wundfieber, istarke Entzündung,* 
Eitersenkungen, Erysipel, Brand und secundäre Blutungen sind 
ungewöhnlich häufig. Die Ursache hievon liegt in der Quetschung 
und Erschütterung der Gewebe, Erschütterung des ganzen Kör- 
pers, Gemüthsaufregung. Die secundären Blutungen treten in der 
ersten Eiterungsperiode durch Wegschwemmung der Coagula uiid 
des verstopfenden nekrotischen Gewebes ein, oder' bei Viörschwä- 
rung und Gangrän durch Zerstörung des Thrombus und Anätzung 
der Gefässwände. 

Begreiflich ist daher, dass bedeutendere Schussverletzungen 
selten spontan heilen, sondern den Kranken durch Erschöpfung in 
Folge der Blutungen, des Säfteverlustes, dann durch Fyämie und 
Septhämie tödten. 

Die Narbe ist in der Begel vertieft, gegen Witterungsein- 
flüßse in Folge der Nervenzerrung empfindlich; sie bricht mit- 
unter wieder auf, wenn die Kugel oder ein anderer ^mder 
Körper zurückblieb. Die Einkapselung kann in Weichtheilen, 
besonders in Knochen , jedoch nur ausnahmsweise und nur bei 
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kleineren und runden Kugeln stattfinden; man kennt auch Fälle, 
wo eingekapselte Kugeln sich nachträglich senkten oder lethale 
Entzündung veranlassten. 

Therapie. Die seltenen Fälle ausgenommen, wo man bei Schuss- 
wunden die Vereinigung versuchen kann, wird die Behandlung vor 
Allem die Mässigung der Entzündung durch Kälte und Euhe an- 
streben. Kalte — Eisumschläge sind fleissig und so lange anzuwen- 
den, bis sie dem Kranken unangenehm werden, was bei Eintritt 
der Eiterung zu geschehen pflegt. Dann geht man auf laue Um- 
schläge und Kataplasmen über, die die Eiterung und Granulations- 
bildung befördern. Die Blutung nimmt unmittelbar nach gesehe- 
ner Verletzung selten Hülfe in Anspruch, weil sie nicht bedeutend 
zu sein pflegt; desto sorgfältiger ist die Wunde zu überwachen, 
wenn sie eitert, weil die Gefahr der secundären Blutung stets 
eine grosse ist. — Wenn in Folge der Quetschung der verwun- 
dete Theil kalt, schwarzblau, suggillirt, unempfindlich ist, kann 
man sogleich zu warmen reizenden Umschlägen greifen; locale 
Blutentziehungen werden in solchen Fällen sehr gelobt. Die Er- 
weiterung der Wunde und Einschnitte werden heutzutage nur 
dann voi^nommen, wenn in Folge der Entzündung, oder der 
Einklemmung durch fibröse Ausbreitungen die Spannung beträcht- 
lich ist, wenn spritzende Gefasse zu unterbinden sind, wenn die 
Kugel oder andere fremde Körper entfernt werden sollen, endlich 
um bei Eitersenkungen Gegenöflhungen zu machen. 

Wenn die Wunde gross, stark gequetscht und gerissen ist, 
z. B. wenn eine Kanonenkugel ein Glied wegriss, so muss die 
Amputation ausgeführt werden, bevor noch Gangrän der Wund- 
fläche eintritt. Heilungen sind aber selten, wenn grosse Glied- 
massen amputirt werden müssen, weil die Erschütterung des 
ganzen Körpers die Eiterung profus zu machen, und das Ent- 
stehen von Zehrfieber und von Pyämie zu begünstigen pflegt. 
Die nach solchen Verwundungen oft zu beobachtende deprimirte 
kleinlaute Gemüthsstimmung hat hierauf nicht minder grossen 
Einfluss. 

Wenn durch die Sonde die Kugel nachweisbar ist, also nicht 
in grosser Tiefe steckt, ebenso später, wenn sie durch die Gra- 
nulationen der Eingangsöfihung näher gerückt wird, oder wenn 
sie sich senkt, und an einer dem Kesser zugänglichen Stelle zum 
Vorschein kommt, ist stets ihre Entfernung angezeigt; je früher 
diese geschieht, desto besser für den Kranken. Man nimmt die 
Exärese entweder gleich durch den Schusskanal vor, oder nach- 
dem die Wunde blutig, oder durch ausdehnende Mittel (z. B. die 
Wurzel der Laminaria, die durch Garibaldi's Wunde berühmt 
geworden) erweitert, oder nachdem bei Senkung ein. neuer 
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Weg zur Kugel gebahnt wurde. Die Entfernung geschieht bei 
oberflächlicher Lage mit Hebel-formigen Instrumenten, z. B. einer 
starken Curette, bei tiefer Lage mit Korn-, Stein-, oder eigens hiezu 
Gonstruirten Kugelzangen, KugellöfiTeln, oder Kugelbohrenu Da man 
die jetzt gebräuchlichen cylindrokonischen Kugeln beinahe nie in 
ihrer ursprünglichen Gestalt, sondern abgeplattet und aufgestülpt 
in der Wunde findet, gelingt ihre Entfernung ohne Erweiterung 
der Wunde selten, und die für runde Kugeln berechneten In- 
strumente z. B. Langenbeck's articulirter Kugellöffel, Percy'a 
Tribulkon etc. sind ausser Gebrauch. Die einfachen Hebel- und 
Zangen-fÖrmigen Instrumente sind die besten, die Bohrer dagegen 
sehr unyerlässlich und selten anwendbar, weil man durch die zum 
Anbohren nöthige Gewalt die Kugel nur tiefer in die Wunde ein- 
drängt. Die Entfernung der in Knochen steckenden Kugeln ge- 
lingt nur selten vor eingetretener Eiterung. 

Andere in die Wunde eingedrungene fremde Körper, Klei- 
dungsstücke, das Kugelpflaster etc. ist man selten unmittelbar 
nach der Verwundung auszuziehen im Stande, vielmehr entdeckt 
man sie gewöhnlich erst dann, wenn sie später gegen die Wund- 
öflnung zu gehoben werden. 

5. Die vergifteten Wunden (Vulnera venenata). 

Wenn bei der Verletzung ein verderblicher, giftiger Stoff 
eingeimpft wurde, der in die Lymph- und Blutgefässe aufgenom- 
men, früher oder später allgemeine Krankheiten und den Tod 
herbeiführt, 'so heisst die Wunde eine vergiftete. Solche Stoffe 
sind: das Leichengift, die normalen giftigen Secrete 
mancher Thiere, und gewisse krankhafte Secrete der- 
selben. Nicht immer ist zur Aufnahme des Giftes in den Körper 
eine Verletzung nothwendig, so kann das Leichengift und das 
Eotzgift durch die Haut, letzteres auch durch die Eespirations- 
organe aufgenommen werden; in der Eegel sind es aber Schnitt-, 
Stich- und Bisswunden, welche die Uebertragung des Giftes 
vermitteln. 

Ueber die Infection mit Leichen- und Botzgift war 
schon S. 45 die Sprache, hier wäre nur noch zu erwähnen, dass 
diese Stoffe manchmal, ohne heftige locale Erscheinungen zu ver- 
anlassen, direkt eine allgemeine Blutverderbniss herbeiführen, und 
dann unter typhösen Erscheinungen (Septhämie) meist sehr bald 
den lethalen Ausgang zur Folge haben. Nur unmittelbar nach 
der Verletzung könnte das Gift durch Aussaugen der Wunde und 
durch Aetzmittel, am besten concentrirte Essigsäure (Virchow) 
unschädlich gemacht werden. 
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Bienen und Wespen impfen mit dem Stiche ihres Stachels 
eine scharfe Flüssigkeit ein (Ameisensäure?), unmittelbar nach 
dem Suche bemerkt man einen kleinen weissen Brandschorf. Da 
der Stachel meist in der Wunde zurückbleibt, ist der brennende 
Schmerz und das Entstehen der harten, rothen umschriebenen 
Entzündungsgeschwulst begreijflich. Wenn zahlreiche solche Stiche 
vorhanden sind, kann die Entzündung und das Fieber lebensge- 
föhrlich werden; auch hat man öfter schon den Tod in wenigen 
Stunden eintreten sehen, wenn das Gift direkt in ein Blut- oder 
LjrmphgefUss entleert wurde. 

Der in der Wun^e steckende Stachel soll möglichst rasch 
entfernt, die Entzündung durch kalte Umschläge und ölige Ein- 
reibungen gemindert werden. Man rühmt das Ammoniak inner- 
lich und local als Gegenmittel. 

Auch der Stich der Scorpionen verursacht brennenden 
Schmerz und Entzündung; der afrikanische Scorpion kann durch 
seinen Stich sogar Gangrän, und ausgebreitete Lymphangioitis 
herbeiführen (Bardeleben). 

Der Biss der Giftschlangen ist nur von in den Tropen 
lebenden Arten lebensgefahrlich, selbst in wenigen Secunden tödt- 
lioh. Der Biss der auch im südlichen Europa vorkommenden Vi- 
per (Vipera berus) verursacht heftige locale Entzündung, die sich 
bis zu Gangrän und Lymphangioitis steigert; jedoch erfolgt in 
den meisten Fällen nach Abstossung des Gangränösen Heilung. 
Nach Fontana trat unter 50 Fällen nur zweimal der Tod ein; 
ebenso hat Lenz nachgewiesen, dass nur in den seltensten Fällen 
lethaler Ausgang zu befürchten ist. 

Der Biss wird unschädlich, wenn man sogleich nach der 
Verletzung die Wunde aussaugt, ausschneidet, oder ätzt; das 
Glüheisen dürfte nur selten sogleich bei der Hand sein. Auch 
wird empfohlen Sohröpfköpfe anzusetzen, und oberhalb der Wunde 
eine feste Ligatur anzulegen. Da,s Ammoniak gilt als Speciücum 
g^en Schlangenbiss (??). 

Durch den Biss eines von der Wuthkrankheit befallenen 
Hundes wird die fürchterliche, aber zum Glücke doch relativ 
seltene 

Wuthkrankheit (Rabies, Lyssa, Hydrophobia) 

beim Menschen veranlasst. Wir folgen bei ihrer Besprechung den 
Vorträgen Schuh 's, dessen reiche Erfahrung auch hier mass- 
gebend ist. 

Die allgemeine Krankheit entwickelt sich einige Wochen, 
bis 6 Monate nach geschehenem Bisse; sehr selten später, in 
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einem Falle nach 4 Jahren. Sie kündet sich durch Veränderungen 
in der Wunde an, diese wird schmerzhaft, bekommt blaue Bän- 
der, und sondert statt Eiter Jauche ab; war die Vemarbung 
schon erfolgt, so schwillt die Narbe bisweilen an, juckt, wird 
schmerzhaft, und bricht auf. Der Kranke hat manchmal das Ge- 
fühl von Schwere oder Lähmung im gebissenen Gliede, oder den 
rheumatischen ähnliche Schmerzen, das Gefühl des Zusammen- 
schnürens im kranken, wie im entsprechenden gesunden Theile. 
Doch fehlen in andern Fällen alle diese Erscheinungen. 

"Wenige Tage vor dem Ausbruche stellt sich Unwohlsein, Nie- 
dergeschlagenheit, veränderte traurige Miene, unruhiger Schlaf etc. 
ein; plötzlich treten folgende einzeln oder zusammen vorkom- 
mende charakteristische Erscheinungen auf: 

1. Beim Yersuche zu trinken, beim Anblick des 
Wassers heftiger Abscheu, mit einer raschen starken Inspi- 
ration, mit Eröfihung des Mundes, Zurückfahren und Schütteb 
des Kopfes. Der Kranke kann jedoch trinken, nur führt er das 
Glas hastig zum Munde und schluckt schnell; leichter wird in 
einem Löffel oder undurchsichtigen Gefässe gereichtes Wasser, 
oder eine andere, besonders laue Flüssigkeit überwunden. Bei 
festen Nahrungsmitteln entsteht die spastische Lispiration häufig 
erst im Momente des Schluckens, wohl auch beim Kauen, aber 
diese nehmen die Kranken stets lieber, als flüssige Substanzen. 
Schon das Geplätscher eines Brunnens, das Ausdrücken einer 
Compresse erzeugt eine unangenehme Empfindung, selbst Succus- 
sionen, und wenn auch bisweilen das Verlangen nach Wasser 
oder Suppe da ist, wird der Anblick oder das Schlucken der Flüs- 
sigkeit gefürchtet. 

2. Scheu vor der leisesten Luftströmung beim Oeff- 
nen der Thüre, Wehen mit der Hand etc., wodurch plötzliches 
Zurückfahren des Kopfes oder allgemeines Zucken mit starker 
Inspiration veranlasst wird. 

3. Grosse Aengstlichkeit und Nervenaufregung, so 
dass ein leichtes Geräusch, ein helles Licht, der Anblick eines 
glänzenden Gegenstandes, leise Berührung, der Anblick vieler 
Menschen, oder Eines, der häufig mit Wasser oder Zuwehen ex- 
perimentirt, einen momentanen Krampf der Inspirationsmuskeln, 
oder Zittern, Zuckungen, selbst Convulsionen zu erregen im Stande 
ist. Ueberdies ist eine grosse Hastigkeit in allen Bewegungen, bis- 
weilen selbst eine ungewöhnliche Gesprächigkeit zu beobachten. 

4. Grosse Blässe des Gesichtes, veränderte traurige 
Gesiohtsmiene. Dabei ist der Puls normal oder etwas beschleu- 
nigt, schwach; die Körperwärme, die Excrete unverändert; nur 
der Speichel wird später im Munde in grösserer Menge erzeugt, 
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oder sammelt sich blos an, weil er nicht verschluckt werden 
kann, weshalb der Kranke sich häufig räuspert und ausspuckt; 
— man findet zähen Schaum vor dem Munde. 

Die Patienten selbst halten sich für sehr krank, sie errathen 
die Natur des XJebels und befinden sich dadurch in einem Ge- 
müthszustande, der oft für jeden tröstlichen Zuspruch un^gäng- 
lich ist und an Verzweiflung grenzt. 

Am 2. — 3. Tage nach dem Ausbruche wird das Schlingen 
bedeutend erschwert, ja unmöglich; manche Kranken klagen über 
Schmerz im Halse, andere nicht. Die Luftscheu wird so gross, 
dass die geringste Luftbewegung, z. B. das Lüften der Decke ein 
Zucken und tiefes Lispiriren erzeugt. Die Wasserscheu steigert 
sich derart, dass der blosse Gedanke daran Zuckungen oder Con- 
vulsionen erregt; manchmal wird der Anblick des ruhig stehen- 
den "Wassers ertragen, nicht aber des bewegten. 

Endlich kommt es zu allgemeinen Krämpfen und Con- 
vulsionen, die spontan auftreten, oder durch die erwähnten 
Momente herbeigeführt werden. Darauf folgt bisweilen Buhe und 
stundenlanger Schlaf, worauf abermals Convulsionen eintreten, die 
immer häufiger und heftiger wiederkehren und die Kräfte be- 
deutend erschöpfen. Das Bewusstsein hört manchmal schon am 
2 — 3 Tage auf, in anderen Fällen dauert es bis zum Tode; in 
ersteren Fällen kommt es mitunter auch zu Anfällen von Ba- 
serei und Tobsucht, sehr selten mit Neigung zum Beissen und 
heftigem Geschrei. Am letzten Tage werden die Kranken von 
Furcht gequält, ihr Blick wird starrer, die Augen rollen und 
sind mehr nach oben gerichtet. Der Puls wird sehr schwach, 
die Kranken werden äusserst unruhig, spucken herum, können 
bisweilen den Anblick des Wassers wieder vertragen, schlucken 
es selbst in seltenen Fällen. Die Haut bekommt blaue Flecken 
und ist mit Seh weiss bedeckt, der übrigens schon in den ersten 
Tagen vorhanden ist, ohne dass Fieber je zugegen wäre. Der 
Kranke endet unter heftigen Convulsionen, oder es geht ein be- 
wnsstloser Zustand voraus, wobei zuweilen ein fortwährendes 
Oefinen und Schliessen des Mundes, sowie ein taktmässiges Hin- 
und Herwerfen des Kopfes auf dem Polster, beobachtet wird. — 
Der Verlauf dieser Krankheit dauert 24 Stunden, bis 
5 Tage. 

In der Leiche findet man dunkleres Blut, selten im Herzen und 
den grossen Gefassen Fibrincoagula ; die Lungen strotzen von Blut, wie 
bei an Erstickung Verstorbenen; ebenso sind die Muskeln dunkler gefärbt; 
das Gehirn und Rückenmark blutreich. Wo dieser Blutreichthum gross 
ist, erscheint auch der Pons Varoli und die Medulla oblong, weicher. 
Das chemisch untersuchte Blut enthielt auffallend wenig Wasser (73,59 J) 
nnd eine geringere Menge an Salzen (2,91 J) als das normale Blut. 
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Therapie. Die Kunst ist gegen diese schreckliche Krankheit 
ganz ohnmächtig; yorurtheilsfreie Beobachtung hat gezeigt, da^s 
nach erfolgtem Ausbruche jeder Kranke erliegt Canthariden, Bel- 
ladonna, die graue Salbe, die Gentiana cruciata sind oft ange- 
wendet worden, stets ohne Erfolg. Yon Zeit zu Zeit tauchen 
immer wieder neue Mittel auf — so kürzlich die Spiraea fi^tanr 
dula, — aber die Angaben über ihre Wirkung entbehren jeder 
Glaubwürdigkeit, so lange sie nicht yon glaubwürdigen Aerzten 
constatirt werden. Man soll demnach die unglücklichen £jranken 
mit innem Mitteln verschonen, und nur die Aengstlichkeit , die 
Beizbarkeit und die Krämpfe durch in's subcutane Zellgewebe 
einzuspritzende Opiate oder durch Chloroforminhalationen mil- 
dem. Man vermeide wo möglich Zwangsmassregeln; denn Fälle, 
dass ein Mensch den andern gebissen, und dadurch angesteckt 
hätte, sind bisher nicht bekannt. Dass aber auch beim Menschen 
der Speichel der Träger des Giftes ist, wird durch vielfache Impf- 
versuche auf Thiere bestätigt; selbst Impfung mit dem Blute der 
an Hydrophobie Verstorbenen soll mitunter dieselbe Krankheit 
bei Thieren erzeugt haben. 

Die prophylaktische Behandlung ist um so wichtiger. 
Die Bisswunde sowohl, wie die oberflächlichste Excoriation muss 
schnell vom anhängenden Speichel gereinigt, und krä^g mit 
Glüheisen gebrannt oder mit Kali caust. geätzt werden, wenn 
die Wuth des Hundes, der die Verletzung beigebracht hat, er- 
wiesen ist. Dasselbe soll beim Bisse wuthverdächtiger Hunde ge- 
schehen, und nur dann unterbleiben, wenn von einem Eachmanne 
innerhalb der ersten 1 2 Stunden die Gesundheit des Thieres fest- 
gestellt wird. Bei Weitem nicht jeder von einem wüthenden Hunde 
herrührende Biss bringt indess glücklicher Weise die Krankheit 
mit sich, namentlich wenn der Biss an einem mit IQeidem be- 
deckten Theile stattfand, welche den Speichel abstreiften. In Wien 
kommt die Hundswuth auch epizootisch nicht selten vor, und es 
wird dann eine nicht unbeträchtliche Anzahl Menschen gebissen; 
bedenkt man, dass aus Unwissenheit oder Unvorsichtigkeit häufig 
die Aetzung der Wunde erst spät, mitunter erst am 2. Tage ge- 
schieht, und dennoch die Krankheit beim Menschen nur selten 
ist, so folgt daraus, dass das Contagium entweder beim Menschen 
häufig wirkungslos bleibt, oder auch nach 24 Stunden, oder noch 
später vorgenommene Aetzungen das Gift local zu zerstören im 
Stande seien, was jedenfalls unwahrscheinlich ist. 

Wir wollen in Folgendem in Kürze die Wunden und ihre 
Bedeutung an verschiedenen Körpertheilen besprechen. 
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a) Wanden am Kopfe. 

Die Verwundung kann entweder die Weichtheile des Schä- 
deLs und Gtesichtes, oder die Knochen derselben, oder beide zu- 
gleich betreflPen. Yon diesen zeichnen sich die Wunden der Weich- 
theile und der Knochen des Schädels durch manche Eigenthüm- 
lichkeiten aus. Die Verletzungen der äusseren Weichtheile haben 
deshalb grosse Bedeutung, weil sie sich im weiteren Verlaufe 
gerne mit Erysipel compliciren, und die Entzündung sich auf die 
Hirnhäute fortpflanzen kann. 

Beine Schnittwunden haben in der Eegel einen günsti- 
gen Verlauf, weil sie bei Compression zur Heilung per primam 
intentionem geneigt sind: ebenso lässt sich die meist bedeutende 
Blutung leicht und sicher durch einen Druckverband stillen. Hieb- 
"^^unden sind oft mit Verletzung des Schädeldaches compli- 
cirt, und haben grössere Neigung zur Eiterung, ebenso Stich- 
wunden, wenn sie sc&ief verlaufen, und mit Quetschung, 
mit eingedrungenen fremden Körpern, und Blutung in der Tiefe 
complicirt sind. Gequetschte und Bisswunden sind häufig 
gelappt; die grösste Ausdehnung haben letztere, wenn die Kopf- 
haut mit der Gdlea aponeurotica und dem Pericranium abgeschält 
ist, wie es mitunter durch Wagen- und Maschinenräder geschieht. 
Solche Lappen werden um so leichter erhalten, je breiter ihre 
Basis, und je geringer die Quetschung; man kann nicht selten 
in grossem Umfange noch rasches Ankleben mit Hilfe eines 
Druckyerbandes erreichen. So lange der Lappen nicht gangränös 
ist, darf er niemals entfernt werden. 

Durch Quetschung werden an der Schädelhaut häufig 
Blutbeulen von verschiedener Grösse erzeugt. Man setzt grossen 
Werth auf die Unterscheidung von Blutbeulen im subcutanen 
Bindegewebe, Blutbeulen zwischen Galea und Pericranium, end- 
lich zwischen Pericranium und Knochen. Diese Unterscheidung 
dürfte indess am Lebenden selten leicht sein, und gar oft sind 
Blutergüsse aller 8 Arten zugegen. Wir haben schon erwähnt, 
dass man sich vor Verwechslung solcher, mit einem harten Walle 
umgebener Blutextravasate mit Knocheneindrücken, sehr in Acht 
zu nehmen habe. In der Begel erfolgt die Besorption des ausge- 
tretenen Blutes spontan, seltener tritt Eiterung ein, wo dann die 
Gefahr der Periostitis, Nekrose, des Erysipels und der Pyämie 
keine geringe ist. 

Nur wo es zu Eiterung kommt — also die Entzündung und 
der Schmerz fortwährend in Zunahme begrifFen ist, darf man 
einen Einschnitt machen. 
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Hieher gehört auch die Kopfblutgeschwulst der Nen- 
geboruen (Cephalaematoma), welche durch öuetschung des Schä- 
dels innerhalb der Geburtstheile der Mutter an den nach aussen 
freiliegenden Stellen entsteht. 

Die Wunden der Knochen bieten in Bezug auf Erkenntniss 
keine Schwierigkeit dar. Sie sind bald nur seicht, mit Einknickung 
zu vergleichen; bald tief, das Schädeldach, die dura mcUer, selbst 
das Gehirn betreffend; dass darnach ihre Bedeutung eine sehr 
verschiedene sein wird, ist klar. Man kennt indess YaUs genug, 
wo durch Verletzung nicht nur ein Theil des Schädeldaches, son- 
dern selbst des Grosshims — auch im weiteren Verlaufe durch 
Eiterung, oder bei Vorfall desselben durch Gangrän verloren 
ging, und Menschen ihr Leben lang fremde Körper im Schädel- 
dache eingekeilt, oder im Gehirn eingekapselt trugen — ohne 
üble Zufalle, ohne Beeinträchtigung der Hirnfunctionen. Häufig 
aber veranlassen solche Verletzungen ausgebreitete Meningitis 
und Encephalitis, bleibende Functionsstörungen, insbesondere lÄh- 
mungen, noch häufiger den Tod. 

Besonders sind die Knocheneindrücke und Knochen- 
brüche des Schädels anzuführen. Dass Eindrücke ohne gleich- 
zeitigem Bruch namentlich an Kindern vorkommen können, ist 
gewiss, in der Regel aber sind sie mit Bruch in Verbindung. 

Die Ansichten über die Nothwendigkeit der Trepanation in 
solchen Fällen dififeriren sehr; ausgezeichnete Chirui^en z. B. 
V. Pitha, Boyer verwerfen sie ganz, aus Gründen, in die wir 
hier nicht näher eingehen können. Jedoch dürfte diese Operation 
vorzunehmen sein, wenn der mit Bruch complicirte Eindruck 
sehr tief ist, und unmittelbar nach der Verletzung die Erschei- 
nungen von Gehimdruck auftreten; ist einmal Meningitis da, so 
wäre auch die Operation zu spät. 

Es ist übrigens nicht möglich, die Folgen solcher Verletzun- 
gen in vorhinein zu bestimmen, da sich das Gehirn auch be- 
trächtlichen Eindrücken accommodiren kann; selbst wenn nach 
frischer Verletzung Symptome des Hirndruckes vorhanden sind, 
hält es sehr schwer, zu unterscheiden, ob diese auf Bechnung 
des Eindruckes, oder aber der Gehirnerschütterung kommen. 

Die Schädelbrüche sind entweder direkte, nämlich an 
der Stelle, wo das Trauma eingewirkt hat, oder indirekte, Ge- 
genbrüche, an einer ganz andern Stelle, durch den Gegenschlag. 
Letztere kommen hauptsächlich dann vor, am häufigsten an der 
Basis cranii, wenn das verletzende Werkzeug stumpf war und 
mit breiter Basis einwirkte, oder wenn der Schädel z. B. bei einem 
Falle, selbst an einen breiten, harten Körper (Steinpflaster) anstiess. 
Die Schädelbrüche sind entweder spalt förmig, linear, oder 
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Splitterbrüche; nicht selten ist die äussere Tafel nur linear 
gebrochen, die Glaatafel wegen ihrer grösseren Sprödigkeit hin- 
gegen vielfach zersplittert. Auch nimmt man einen Stückbruch 
an, wenn ein grösseres Stück aus der CJontinuität des - Knochens 
ringsum getrennt ist, und Lochbrüche, Continuitätstrennung als 
schax&andiges Loch, vorzugsweise durch Kugeln in raschem Fluge 
veranlasst. Je mehr der Bruch spaltförmig, also eine Fissur ist, 
desto geringer die Verschiebung der Bruchstücke; je mehr eine 
Splittenmg stattfand, desto grösser ist die Verschiebung und zu- 
gleich der Eindruck gegen die Himhöhle zu. Die Schädelbrüche 
sind häufig mit Quetschung und Zerreissung der äusseren Weich- 
theile, Quetschung und Erschütterung des Gehirns, Zerreissung 
der Blutgefässe des Periostes, der dura mater, und Zerreissung oder 
Verletzung der Sinus venosi durch einen Splitter, endlich mit 
Blutextravasaten zwischen dem Knochen und der dura mater, 
zwischen den Gehirnhäuten selbst, oder zwischen diesen und dem 
Cbhime, im Gehirne, und den Himkammem complicirt. Von 
diesen Gomplicationen hängt die Symptomengruppe unmittelbar 
nach der Verletzung, die Schwere derselben, also auch der Ver- 
lauf und die Prognose ab. 

Die Brüche, am Schädelgewölbe sind nicht zu erkennen, 
wenn sie blosse* Fissuren, die "Weichtheile selbst, nicht verwundet 
sind; auch wenn eine Wunde vorhanden ist, erkennt man sie 
nur an der geringen Verschiebung, an der Furche, welche die 
Sonde oder der Finger entdeckt*). Ebenso schwierig wird die 
Diagnose sein, wenn Splitterung an der Glastafel oder am ganzen 
Knochen zugegen, die Dislocation und die Beweglichkeit der Frag- 
mente jedoch gering oder Null ist. Leicht hingegen ist die 
Diagnose, wenn die Bruchstücke beweglich, verschiebbar, oder 
schon verschoben, eingedrückt sind und dabei crepitiren, wenn 
Blut aus der Knochenwunde hervorquillt, oder gar Gehirnmasse 
vorfallt. Crepitation ist nur bei Splitterbrüchen möglich. Andere 
Erscheinungen, wie der Schmerz, die Geschwulst, die Gehirn- 
symptome sind^für die Diagnose eines Schädelbruches nicht ver- 
werthbar. 

Brüche an der Schädelbasis können in der Kegel nur 
vermuthet werden, wenn Symptome des Druckes eines Blutex- 
travasates auf die Gehirnbasis, alßo Störungen im Seh- und Ge- 



♦) So abenteuerliche Vorschläge, wie dass man den blosliegenden 
Knochen mit Dinte bestreichen solle, um an der intensiveren Färbung 
Üe Fissur zu erkennen, sind kaum der Erwähnung werth; offenbar hat 
man dabei an das Pericranium gar nicht gedacht; und wenn dieses 
auch abgeschält ist, wer kann es rechtfertigen, eine Wunde ohne Noth 
toit einem ätzenden fi?emden Körper zu verunreinigen? 



— 802 — 

hörorgane, Lähmung des N. fadcdia, des abducena und oculoinotO' 
riu8, Schling- und Athembeschwerden, Blutung aus der Nase, aus 
der Bachenhöhle und aus dem äusseren Gehörgange vorhan- 
den sind. 

Beinahe sicher kann man einen solchen Bruch im Felsen- 
bein annehmen, wenn aus dem Gehörgange seröse Flüssigkeit in 
grosser Menge (Cerebro-Spinalwasser) abfliesst. Alle diese Er- 
scheinungen können indess fehlen, und dennoch ein Bruch an 
der BasU cranii vorhanden sein, den man erst in der Leiche fin- 
det, wenn der Kranke an Meningitis oder Encephalitis starb, oder 
an dem Callus erkennt, wenn der Tod. später unabhängig vom 

Bruche erfolgte. 

Zu erwähnen ist noch, dass an den Schädelknochen in seltenen 
Fällen durch heftige mechanische Gewalt Auseinanderweichen der 
Nähte (Diaataais atUurarum) vorkommt; es sind sehr bedeutende Ver- 
letzungen, und mit starker, meist lethaler Gehirnerschütterung ve^ 
bnnden. 

Ueber die Behandlung der Schädelbrüche ist nicht viel «u 
sagen. Bruchverbände lassen sich da nicht anlegen, und die kalten 
Umschläge sind das Wichtigste, was man fluiwenden kann. Es 
muss als für alle ScMdelverletzungen giltig betont werden, dass man 
die Haare je nach dem Umfange der Wunde theilweise oder gami 
abrasiren soll, einerseits weil dieselben durch das Blut verklebt 
werden und die klare Ansicht der Wunde hindern, anderseits 
weil die kalten Umschläge auf die Haut selbst applicirt, wirk- 
samer sind. Stark eingedrückte Enochenstücke sollen mittelst 
Hebel-formiger Listrumente emporgehoben werden, wenn dieß 
möglich ist ; bedeutende umschriebene Splitterbrüche erfordern die 
Trepanation, oder doch die Entfernung der Splitter, die ohnedies 
nekrotisch werden, und den freien Eiterabfluss hindern. Bei Schä- 
delbrüchen, wo die Kopfhaut unversehrt ist, wird selten ein 
künstlicher Einschnitt nothwendig, ausser es bildet sich später 
ein Abscess, wo dann auch allenfalls nekrotische Theile ausge- 
zogen, abgeschabt oder abgekneipt werden können. 

h) Am Halse. 

Wegen der zahlreichen am Halse befindlichen wichtigen 
Organe, Blutgefässe und Nerven sind namentlich tiefere Wunden 
sehr gefährlich ; um so gefährlicher, je näher sie dem Stemum und 
der Olavicula sind. Die Eröfihung der Luftröhre (so häufig in 
selbstmörderischer Absicht) kann den Tod durch Eindringen des 
Blutes in die Luftwege zur Folge haben; in wenigen Secunden 
tritt dieser ein, wenn ein grosser arterieller oder venöser Gtefäss- 
stamm angeschnitten, angestochen, oder durohschnitten wurde; 
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gefahrvoll ist überdies die Verletzung der Halsyeiieii wegen des 
leicht möglichen Eintrittes von Luft in dieselben. Die Verletzung 
der Sohilddrüse ist wegen ihres Blutreichthums sehr zu fürchten. 
Wenn der Tod nicht durch Verblutung eintritt, und die Wunden 
nicht durch rasche Verklebung heilen, was wegen der Unaus- 
führbarkeit der Gompression nicht immer gelingt, so ist die Ge- 
fahr der Eitersenkung und der Pyämie ungewöhnlich gross, eben 
w^en der zahlreichen Venen. Wunden der Luftröhre geben häufig 
nachträglich zur Entstehung von Pneumonien Anlass. 

cj An der Brust 

Die Brustwnnden haben eine sehr verschiedene Bedeutung, 
je nachdem sie oberflächlich, also nicht penetrirend, oder aber 
penetrirend sind. Nicht penetrirende Wunden bringen keine 
grosse Gbfahr mit sich, ausser sie finden in der Nähe der Clavi- 
cula, wo die grossen G^fasse verlaufen, statt. Penetrirende 
Wunden, welche einen Pleurasack eröfihen, bedingen plötzlichen 
Lufteintritt in denselben unter zischendem Geräusche, und veran- 
lassen dann alle Symptome, die dem Pneumothorax eigen sind: 
Athemnoth, weil nur eine Lunge functionirt, Aufkreibung einer 
Thoraxhälft;e, ünbeweglichkeit derselben, tympanitischen Percus- 
sionsschall, Mangel der Athmungsgeräusche. Wenn die Wunde 
sogleich geschlossen, oder spontan durch einen Blutpfropf etc. 
verstopft wird, kann die Luft nach und nach resorbirt werden, 
und die Lunge zur Norm zurückkehren. Häufig kommt es aber 
zu Bluteiguss in die Pleurahöhle, und dann ist mehr weniger 
heftige Pleuritis mit allen ihren Gefahren die Folge; noch be- 
denklicher ist der Eitererguss von der Wunde aus, oder wenn 
ein fremder Körper eindrang. Häufig kommt es zur Verwundung 
der Lunge, und dann erfolgt Lufteintritt, Bluterguss in die Pleu- 
rahöhle, Bluthusten, Lungenentzündung, häufig Abscessbildung. 
War die Lunge mit der Costalpleura verwachsen, so sind nur 
letztere Symptome vorhanden, und die Respirationsluft tritt an 
der äusseren Wunde aus und ein. Häufig ist bei Lungenwunden 
auch das Emph3rsem des Unterhautzellgewebes. Lungenwunden, 
wenn sie nicht gross sind, pflegen bei Weitem nicht so gefährlich 
zu sein, wie die des Pericardium, der grossen Gefässe und des 
Herzens. Letztere, wenn sie penetriren, sind in wenigen Se- 
cunden oder plötzlich lethal, während ausnahmsweise noch Heilung 
möglich ist, wenn nur das Herzfleisch verletzt wurde, und das 
Leben mehrere Stunden, selbst Tage erhalten bleibt, wenn die 
Herzwunde durch das abgebrochene verletzende Listrument obturirt 
wird. ErBchüttemngen des Thorax sind wegen der stattfindenden 
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Lungenzerreissimg und dem folgenden Pyopneumothoraxj oder der 
Lungengangrän höchst gefahrlich. 

Bei allen penetrirenden Brustwunden ist also Hauptsache der 
rasche Verschluss, und die Verhinderung der Eiterung; was gegen 
die anderen Zufalle zu thun sei, lehrt die interne Medicin. 

d) Am Bauche. 

Auch am Bauche ist der wichtigste Unterschied, ob die 
"Wunde eine oberflächliche, oder eine penetrirende, den Bauch- 
fellsack eröflnende sei. Erstere veranlassen selten eine bedeuten- 
dere Blutung und heilen unter Anwendung der Achter- oder Zapfen- 
naht oder der trockenen Naht mit langen Heftpflasterstreifen leicht 
per primam intentionem. Letztere hingegen sind wegen der in Folge 
des Lufteintrittes und des Blutergusses eintretenden Peritonitis 
mehr weniger schwere Verletzungen, und weil sie gar oft mit 
Verletzung der Bauch- und Beckeneingeweide einhergehen, enden 
sie häufig lethal. 

Bei penetrirenden Bauchwunden treten oft sehr bald die 
Erscheinungen der Peritonitis ein : kleiner Puls, blasses, schmerz- 
haft verzogenes Gesicht, Schluchzen und Erbrechen, zugleich 
grosse Empfindlichkeit bei Berührung des Bauches in der . N^he 
der Wunde, oder in weitem Umfange. Ist die Wunde rein, imd 
kein Eingeweide vorgefallen, so soll sie rasch geschlossen imd 
auf die angegebene Weise vereinigt werden ; man wendet Anfangs 
kalte, später laue Umschläge an, denn auch bei traumatischer Pe- 
ritonitis haben sich die feuchtwarmen Umschläge oft bewahrt. Es 
muss indess hervorgehoben werden, dass bei solchen Wunden 
die Peritonitis nicht selten ganz fehlt, oder in Folge der 
Verwachsung der Parietal- und Visceralplatte beschränkt bleibt, 
dies beobachtet man z. B. nach der Hemiotomie. — Vorgefallene 
Eingeweide welcher Art immer, müssen mit einem in laues "Wasser 
getauchten Schwämme sorgfältig von anhängenden fremden Kör- 
pern, von Blut gereinigt, und möglichst bald in die Bauchhöhle 
schonend zurückgeschoben werden. Um dies auszuführen, kann so- 
gar die Erweiterung der Bauchwunde oder die Function eines 
aufgeblähten, eingeklemmten Darmes nothwendig sein. 

Wenn der Darm innerhalb der Bauchhöhle verwundet wurde, 
so erfolgt Kotherguss, mit rasch lethalem Ausgange; ist der vor- 
gefallene Darm selbst verwundet, so soll eine Darnmaht ange- 
legt, und der verletzte Theil an der inneren Wundlippe gehalten 
werden, um seine Anlöthung daselbst zu ermöglichen. Die Wunde 
kann dann vollständig, oder mit Zurückbleiben einer Kothfistel 
heilen. Magenwunden haben bisweilen Magenfisteln zur Folge; 
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Blasenwunden sind w^en der folgenden Harninfiltration beinahe 
jedesmal lethal. 

e) An den Extremitäten. 

Hier sind die Schnsswnnden auffallend häufiger, als an 
anderen Körpertheilen ; wir haben auf ihre Gefahren schön 
wiederholt aufinerksam gemacht. !N^ebst der Verletzung von 
Blutgefässen und Nerven tritt noch die Möglichkeit der Ver- 
letzung eines Gelenkes hinzu, welche, wenn Luft oder ein frem- 
der Körper eindrang, meist eitrige Entzündung zur Folge hat. 
ELäufig geschieht bei Schusswunden eine Zertrümmerung des Kno- 
chens, bald an der Diaphyse, bald an der Epiphyse, und solche 
mit Eröffnung des Gelenkes combinirte "Wunden geben häufig An- 
lass zur Amputation und zur Eesection. Doch darf man nicht 
übersehen, dass auch so schwere Verletzungen mitunter nach lang- 
wieriger Eiterung heilen ; daher man mit dem "Wegschneiden nie zu 
Toreilig sein darf. In der Kriegspraxis, wo man dem Einzelnen 
nicht die nöthige Sorgfalt angedeihen lassen kann, yerhält sich 
die Bache freilich anders; da tritt Gbngrän ungleich leichter ein, 
als bei Menschen, die in guten Verhältnissen, in reiner Luft 
leben, und sorgfältig gepflegt werden. 

IV. Die Knoohenbrüche (Fraotnrae). 

Knochenbruch heisst die Continuitätstrennung des Knochens 
durch eine Gewalt, welche seine Form plötzlich zu verändern 
strebte. Kein Knochen ist so fest, dass er nicht durch irgend ein 
Trauma gebrochen werden könnte; so brechen die Lendenwirbel, 
das Sprungbein, trotzdem sie gedrungen gebaut und geschützt sind. 
JNur ist ein oberflächlich gelegener Knochen mehr den Schädlich- 
keiten ausgesetzt, bricht daher leichter als tiefer liegende. 

Malgaigne's statistische Zusammenstellung hat keinen grossen 
Werth, da viel auf den Zufall ankommt, welche Art von Brü- 
chen einem Chirurgen gerade mehr unter die Hände geräth; 
das wahre Verhaltniss ergibt sich aus der Lage , während der 
Bau der Knochen dabei weniger Einfluss hat. Es gibt Krank- 
heiten, wo Knochenbrüche durch geringfügige Ursachen zu Stande 
kommen, hieher gehören: Scorbut (selten), Gicht, Syphilis, 
da durch sie Periostitis und Tophenbildung mit Nekrose und Osteo- 
porose der Umgebung eingeleitet wird. Krebsdyscrasie gibt 
blofl dann ein Moment ab, wenn der Krebs im Knochen ein- 
gebettet ist, im Gentrum beginnend gegen die Wand rückt, und 
dieee nach und nach dünner wird. 

Fischer, Gompendium. 20 
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Bachitis disponirt ebenfalls zu Knochenbrüchen, da sich 
dabei Anfangs die Knochenzellen erweitem, später Sclerosirang 
mit Abnahme der Elasticität eintritt. Auch bei sehr alten Leu- 
ten sind die Knochen brüchiger {Osteoporose), 

Die Gewalt wirkt entweder direkt brechend auf den Knochen, 
oder der Stoss wird indirekt auf denselben fortgepflanzt {Cordrafrac- 
tur), wobei er bricht. Der Bruch durch direkte Einwirkung geschieht 
um so eher, je mehr sich die Wirkungsrichtung der senkrechten 
auf die Richtung des Knochens nähert. So bricht die Clavictda leicht, 
wenn der Schlag von oben nach unten wirkt ; durch Gegenstoss oder 
indirekte Einwirkung hingegen wird sie bei einem Ealle auf den Ell- 
bogen brechen, wenn dabei der Arm so steht, dass sich die Eichtung 
des Stosses hiß auf das Schlüsselbein fortpflanzt, an dessen Con- 
cavität aber abweicht, den Knochen somit schneidet. Dasselbe 
findet an den Schädelknochen statt, es kann durch einen Schlag 
auf das Seitenwandbein ein Bruch an der Basis erfolgen. 

Contra fr aoturen sind am häufigsten am SchlÜsselbehie, am Ra- 
dius; dann an den Unterschenkelknochen bei einem Fall auf den Foss, 
am Oberschenkel (Fall auf das Knie); die Quetschung der Weichtheile 
wird dabei viel geringer sein, als bei der direkten Fractur. 

Die Fälle, wo durch blosse Muskelcontraction an gesunden 
Menschen indirekt Knochenbrüche erzeugt werden, besonders 
am Olecranon, an der Patella, sind Seltenheiten. 

Man unterscheidet reine (einfache) und unreine (compli- 
cirte) Brüche. Complicirt können Knochenbrüche mit Yer- 
letzungen der Weichtheile (Uuetschung, Zerreissung, Verwundung, 
Blutung) oder mit Verrenkung sein. 

Femer einfache Brüche, wenn der Knochen nur an einer 
Stelle, mehrfache, wenn er an mehreren Stellen gebrochen 
ist Sind an Einer Stelle des Bruches mehrere Bruchstücke, 
so ist es ein Splitter -Comminutiv- Bruch. 

Bezüglich der Bichtung unterscheidet man quere, schiefe 
und Längsbrüche; quere, wenn die Bruohrichtung senkrecht 
auf die Längsaxe des Knochens steht, Schief brüche, wenn sie schief 
ist, Längsbrüche bei paralleler Eichtung des Bruches mit der Längs- 
axe. Beim Querbruche weichen die Bruchenden selten von ein- 
ander ab, wenn sie nicht durch die Schädlichkeit selbst verscho- 
ben werden; hingegen fast immer beim Schiefbruche, daher man 
wegen des bedeutend öftern Vorkommens der schiefen 
Brüche meistens die Bruchenden yerschoben findet. Dies 
geschieht durch Muskelzug, besonders leicht, wenn an dem einen 
Stücke sich ein starker Muskel ansetzt, wie js. B. am Kronen- 
fortsatze des Unterkiefers, am Olecranon, an der Kniescheibe, weno 
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zügleicli die Aponeurose reiast; so auch am rersenbeine und bei 
Brüchen der Gelenksenden. 

Endlich unterscheidet man einen yoUständigen und un- 
vollständigen Bruch ' — Knickung — die nur bei Kindern 
möglich ist. 

Sjrniptome. Die objectiven Zeichen , an welchen ein Kno- 
chenbruch erkannt wird, sind: Beweglichkeit an einer Stelle, 
wo sie im normalen Zustande nicht ist. Man erforscht sie, 
wenn man das eine Bruchende fixirt, das andere in yerschiedenen 
Richtungen schonend bewegt; sie kann aber auch ganz fehlen, 
wenn ein gebrochener Knochen durch einen benachbarten unter- 
stützt wird, oder ein Bruchstück in das andere eingekeilt ist 

Yeränderungen der Gestalt; man fühlt an der Bruch- 
stelle eine Furche, oder eine scharfe Kante oder Spitze vorragend, 
neben welcher der Finger in eine tiefe Grube eindringt, vorzüglich 
bei Verschiebung. Häufig findet man Lageveränderungen, Yerände- 
rungen in der Eichtung der Knochenaxe, Verkürzung, und das Eei- 
bungsgeräusch, Crepitation, ein eigenthümliches Krachen, 
welches bei Bewegung der Bruchstücke dem Tastsinne der untersu- 
chenden Hand, mitunter auch dem Gehör zugänglich ist. Um die Cre- 
pitation zu erforschen, bewegt der Chirurg die Bruchenden mit 
beiden fänden selbst, oder lässt sie von einem Gehilfen bewegen, 
wobei er die Hände auf jene Stelle legt, wo der Bruch vermu- 
thet wird. Wenn die Beweglichkeit der Bruchenden fehlt, oder 
diese sich nicht berühren, sei es, dass Blut, Exsudat, oder Weich- 
theile z. B. Muskeln dazwischen gelagert sind, so fehlt auch die 
Crepitation ; wenige Tage nach erfolgtem Bruche pflegt sie in der 
Begel nicht mehr vorhanden zu sein. 

Endlich die Geschwulst, die sogleich nach erfolgtem Bruche 
von Blutextravasat herrührt, einige Stunden später durch die Ent- 
zündung bedingt ist. 

Unter die subjectiven Erscheinungen sind zu zählen: 

Der Schmerz, sowohl im Momente, wo der Bruch geschah, 
wie auch bei jedem Versuche einer activen, oder passiven Bewe- 
gung; er kann gering sein, wo die Verschiebung keine bedeutende 
ißt, heftig, wenn durch das Bruchstück Weichtheile, besonders 
'N&rven gezerrt oder gequetscht werden. 

Die Aufhebung der activen Bewegung. Ein Glied, dessen 
Knochen gebrochen ist, kann activ gar nicht bewegt werden; Be- 
wegung ist aber noch möglich, wenn von zwei Stützknochen blos 
der Eine schwächere bricht. 

Die Symptome sind bei complicirten Knochenbrüohen oft 
sehr ausgeprägt, wenn eine Wunde der Weichtheile da ist, ein 
Broohfltüok dturau9 hervorragt, oder der eingeführte Finger direkt 

20* 
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an die Braohstelle gelangt. Bei Splitterbriiohen ist die Orepitation 
gewöhnlich sehr deutlich, die Beweglichkeit gross, die einzelnen 
Bruchstücke sind verschoben oder man kann sie durch die Haut 
durchfühlen. Wenn der Knochen und die Weichtheile an einer 
Stelle in hohem Grade zertrümmert, zermalmt sind, so ist nur • die 
Blutgeschwulst und die hochgradige Beweglichkeit vorhanden, ^ 
fehlt die Crepitation, mitunter selbst die Schmerzempfindung. 

Verlauf. Je nach, der Stellung, Richtung und Complication 
beobachtet man einen verschiedenen Yerlauf. Ist ein Knochen 
gebrochen, so wird , wenn sich die Flächen berühren , und ausser 
dem Periost und der Markhaut keine "Weichtheile verletzt sind,* 
eine Entzündung entstehen, und zwar früher in den Weichtheilen 
als im Knochen; demnach wird auch die Exsudatbildiing und 
Gewebswucherung früher dort eingeleitet, während sie am Kno- 
chen einige Zeit später erfolgt. 

Nach der älteren Vorstellung (Dupuytren) entsteht eine 
Exsudation vom Periost, die wie ein Wall die Bruchstücke um- 
gibt; dann entsteht eine zweite von den Bruchflächen, und zwi- 
schen beiden stellt sich später eine Yerbindung hör. Man nannte 
das erste Exsudat den provisorischen, das zweite den definitiven 
Call US. Diese 2rwei Zeiträume sind indess nicht so streng von 
einander geschieden, und das Exsudat ist nach der jetzigen An- 
schauung nicht, welches verknöchert, sondern die vom Periost 
sowohl, wie vom Bindegewebssubstrate des Knochens ausgegangene 
Gewebswucherung, die Anfangs weich und gefassreich ist, später 
alle Eigenschaften des Knochens annimmt. So wäre die Bezeich- 
nung „provisorischer und definitiver Callus" au&ufassMi. Das Ex- 
sudat selbst wird in kurzer Zeit wieder resorbirt, nur die Ge- 
websneubildung bleibt. Dieser Yorgang stellt die Heilung des 
Knochenbruches per primam intentionem dar. 

Zum normalen Yerlaufe der Heilung sind allgemeine und 
örtliche Bedingungen nöthig. Oertliche: dass keine Luft an 
die Bruchstücke trete, dass sich die Bruchflächen berühren und 
nicht bewegt werden, dass beide Bruchstücke hinreichend ernährt 
werden, also die Entzündung eine genügend starke, aber auch 
nicht zu heftige sei. Allgemeine: das Individuum muss kräftig, 
gesund, nicht zu alt, und mit keiner Dyscrasie behaftet sein. 
Anders ist der Yerlauf, wenn sich die Flächen nicht oder nur 
theilweise berühren oder oft verschoben werden; dann entsteht 
kein knöchismer Callus, sondern es bilden sich zwischen -den 
Bruchenden nur fibröse Stränge, oder eine dichte Faserknorpel- 
ähnliche Masse. Je kürzer und strafier diese, desto geringer ver- 
hältnissmässig die Functionsstörung , und umgekehrt. Es kann 
aber auch diese Art von Karbe fehlen, dann schleifen und glätten 
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sich die Brachenden bei der Bewegung ab, sie treten in eine 
Qelenk-artige Yerbindiing, die indess den Knochen in seiner Func- 
tion als Stütze wesentlich beeinträchtigt. Diese Ausgänge werden 
als Bildung falscher Gelenke (Pseudarihroda) bezeichnet. — 
Anderseits kann die Gallusbildung eine übermässig starke und de- 
form sein, namentlich, wenn sich die Bruchenden bei Winkel- 
stelliing oder Yerschiebung nur theilweise berühren. 

Ist eine "Wunde, wo Luft zutritt, zugegen, oder erfolgt nach 
Vereiterung der Weichtheile in Folge der Quetschung ein Durch- 
bruch nach aussen, so heilt der Bruch nicht durch schnelle Ver- 
klebung, sondern' durch Granulationsbildung per secundam inten- 
tionem. Diese Heilung ist viel langwieriger und complicirter. Bei 
Splitterbrüchen erfolgt Nekrose einzelner Splitter, . welche die 
Eiterung unterhalten, und langsam exfoliirt werden; die üblen 
Zufalle der Eiterung sind hier häufig zu beobachten. 

Therapie. Die Kunst kann die Heilung wesentlich erleich- 
tern. Das Erhalten in der normalen Stellung wird durch zweck- 
mässige Lagerung erzielt, bald leicht, bald schwer je nach 
der anatomischen Lajge des Theiles und der Bruchrichtung. Ist 
der Bruch quer, so findet Verschiebung seltener statt, desto 
leichter ist auch die Lage zu erhalten ; leichter auch dann, wenn 
von zwei neben einander liegenden Knochen einer bricht: dann 
wäre blos Buhe des Theiles nöthig. Fand hingegen ein Schief bruch 
eines, oder zweier neben einander liegender Knochen zugleich statt, 
so kann man eine Verkürzung nicht immer hintanhalten, und je 
grösser diese, desto mehr wird die Function des Gliedes, nament- 
lich der unteren Extremitäten gestört. 

Die erste Bedingung zur Heilung eines Knochenbruches ist 
die Einrichtung desselben, wenn nämlich eine Verschiebung 
der Bruchenden eintrat, was in der Mehrzahl — oft auch in 
Folge des unzweckmässigen Transportes — der Fall ist. Die Einrich- 
tung geschieht durch Zug, Extension und Gegenzug, Con- 
traextension, welche zwei GehiKen an der gebrochenen Extremi- 
tät, aber nicht in unmittelbarer Nähe des Bruches, allmälig stei- 
gernd ausführen, während der Wundarzt selbst die Bruchenden 
überwacht, und durch Druck in die normale Richtung zurück- 
bringt. Bilufig ist es nothwendig, um die Muskelspannung zu 
überwinden, den Patienten zu narcotisiren, und während der Ex- 
tension und CJontraextension soll gleich der Verband angelegt 
werden. In manchen Fällen wird die Einrichtung .nicht durch 
den Zug der Hände, sondern durch Extensionsverbände und 
Maschinen ausgeführt. 

Zweckmässige Lage ist die zweite Bedingung zur Hei- 
lung, sie macht oft jeden Verband unnöthig, wenn nämlich keine 
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Yerschiebnng da ist. Zu diesem Zwecke sind die sogenannten 
Häckerlingkissen, Säcke, die mit Häcksel massig gefallt sind, 
am besten geeignet, indem die gebrochene Extremität in der Ver- 
tiefung des Kissens genügend fest gelagert ist; auch einfache 
Buheschienen, Steigbügel etc. können in Anwendung kom- 
men — provisorischer Verband. In der Begel bedarf man 
eines festen abnehmbaren, oder permanenten Verbandes, theils 
um die normale Lage zu erhalten, theils um sie herzustellen. 

Man hat zwei Categorien von Verbänden: Contentiv- und 
Extensiv- Verbände, von denen die ersteren durch Druck, die letz- 
teren durch Zug und Druck wirken. 

Contentivverbände sind: 

1. Der Schienenverband. Nachdem der gebrochene Hieil, 
selbstverständlich nur an Extremitäten, mit einer EoUbinde oder 
mit "Watta bedeckt wurde, oder ohne alle Bedeckung, werden die 
mit Gompressen oder "Watta gut gepolsterten, und der Extremität 
entsprechend zugeschnittenen Schienen aus Pappe oder dünnem 
Holz angelegt und durch Bändchen zusammen gebunden. An den 
obem Extremitäten genügt hierauf das Anlegen eines dreieckigen 
auf der entgegengesetzten Schulter zusammengeknöpften Tuches, 
in welches der Vorderarm, wie in eine Schlinge gelagert wird. 
An den untern Extremitäten sind weitere Fixirungen durch 
Strohladen, Steigbügel und prismatische Hölzer noth- 
wendig. 

2. Der permanente Verband besteht in Bildung einer 
starren Kapsel um das gebrochene Glied, durch Anlegen mit Klei- 
ster bestrichener Leinwand- oder Papieretreifen (Kleister ver- 
band, Seutin), mit einem frischen Gypsbrei bestrichener Lein- 
wand- oder Flanellstreifen (Gypsverband, Mathysen) oder An- 
legen von in heissem "Wasser erweichten Guttaperchastreifen oder 
Platten (Guttaperchaverband, Uytterhoeven). Gewöhnlich 
werden, bevor man die mit Kleister bestrichenen kurzen Binden auf- 
klebt, mitWÄsser befeuchtete Pappschienen angelegt, welche den Ver- 
band ungleich fester machen ; der Verband kann auch gefenstert an- 
gelegt, oder nachträglich mit Fenstern versehen werden, wenn es 
die Ueberwachung der Bruchstelle erfordert. Das Trocknen des 
Kleisterverbandes dauert etwa 3 Tage, er schliesst nie so genau, wenn 
er mit Leinwand-, als wenn er mit Papierstreifen gemacht wurde. Zu 
seiner Entfernung sind eigene Scheren, die sogenannten Papprer- 
bandscheren nothwendig. — Der Gypsverband wird am zweck- 
mässigsten mit Flanellbinden ausgeführt, die schon vorher mit 
frischem Gypspulver eingestreut, und unmittelbar vor dem Anle- 
gen befeuchtet werden; er trocknet sehr rasch, verhütet also die 
nachträgliche Verschiebung eher; jedoch werden alle diese Ver- 
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bände mit der Zeit ungenügend, da sie nicht straff anliegend 
bleiben. Ans entsprechend geschnittenen und angelegten Flanell- 
streifen lassen sich auch Schienen herstellen — Gyps schienen- 
verband. 

Der Guttapercha-Verband wird im Ganzen seltener an- 
gewendet, obgleich er manche Vorzüge hat; das Anlegen ist indess 
sehr umständlich. 

Die Extensionsverbände sind ungemein zahlreich; sie 
erfüllen aber ihren Zweck — dauernde Extension — schwer, oder 
gar nicht. "Wir können in ihre nähere Beschreibung, welche Auf- 
gabe der Bandagenlehre ist, nicht eingehen. 

Das Misslingen liegt meist in dem Missverhältnisse der Kraft zum 
Moskelznge, da wir in der Regel zu wenig und zu ungünstige Angriffspunkte 
haben. Trotz aller Polsterungen wird die Haut oft schon nach einigen 
Tagen schmerzhaft, roth, selbst gangränös. Femer werden bei Extensiv- 
verbänden die Gelenksbänder gezerrt, sehr ausgedehnt, es entsteht Oedem 
der Haut und des Gelenkes, man muss mit dem Zuge häufig so nachlas- 
sen, dass derselbe seinen Zweck gar nicht erfüllt 

Professor v. Dumreicher hat für die untere Extremität den sehr 
sinnreichen Eisenbahnapparat zusammengestellt, der unter allen Ex- 
tensionsvorrichtungen gewiss der zweckmässigste ist. 

Dauer der Heilung. Versteht man darunter nur die Zeit, 
wo keine Verschiebung mehr stattfindet, so kann man die Dauer 
freilich nach "Wochen angeben, aber der knöcherne Callus bildet 
sich erst nach Monaten, und die Dauer ist nach dem Orte des 
Bruches, nach der Constitution des Individuums, Verletzung der 
Nebengebilde, der Bichtung des Bruches verschieden, während 
die Dicke des Knochens weniger EinfiLuss hat. Die Brauchbarkeit 
des Gliedes kehrt oft erst nach einem Jahre — ja noch später 
wieder. Von den Complicationen, welche die Heilung zu ver- 
zögern pflegen, sind von grosser "Wichtigkeit: 

Wunden, sowohl durch das den Bruch herbeiführende 
Trauma, wie auch durch das spitze Bruchstück veranlasst; Sub- 
stanzverluste, welche nach brandigem Absterben gequetschter und 
zerrissener "Weichtheile zurückbleiben, verhalten sich wie eiternde 
"Wunden. Wenn die Wunde bis zur Bruchstelle dringt, gelingt 
die Heilung letzterer per primam intentionem nur ausnahmsweise; 
es muss dann ein Schienenverband angelegt, aber Behufs der 
Beinigung der Wunde täglich 1 — 2 mal abgenommen werden; 
besser ist es Papp- oder Gypsverbände anzulegen, in welchen 
man entsprechend den Wunden gefensterte Oeflhungen lässt. 

Bei vorhandener Splitterung des Knochens ist nie Aussicht 
auf schnelle Callusbildung, und je ausgebreiteter der Splitterbruch, 
desto leichter tritt heftige Entzündung mit Eiterung, Abscessbil- 
dnng, Nekrotischwerden einzelner Bruchstücke ein, desto lang- 
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samer und oomplioirter ist der Heilungsyorgang. Im weitern Ver- 
laufe kann, wenn Zehrfieber erscheint, die Amputation nothwendig 
sein; möglichst bald muss sie vorgenommen werden, wenn der 
Bruch bis zur Zermalmung gediehen ist. 

Die Behandlung der Quetschung, die bei den meisten 
Knochenbrüohen yorhanden ist, besteht in Anwendung der Kälte 
und Kühe durch 3 — 4 Tage, oder noch länger, bis die Entzün- 
dung abnimmt, und die kalten Umschläge dem Kranken unange- 
nehm werden. "Wurde der Verband nicht sogleich nach erfolgtem 
Bruche angelegt, so ist dann gewöhnlich die beste Zeit zum An- 
legen desselben. 

Wenn der Bruch mit Winkelstellung und Bildung eines xmförmlichen 
Callus heilt, imd die Deformität imd Functionsstörung eine bedeutende 
ist, so muss der Callus entweder mit den Händen, oder mittelst hebei- 
förmiger Werkzeuge gebrochen, und der Bruch in der normalen Stellung 
wieder zur Heilung gebracht werden. 

Wenn die Callusbildung lange nicht erfolgt, ist es am besten, die 
Bruchflächen durch Reiben, durch active und passive Bewegungen zur Ent- 
zündung zu bringen; wo dies nicht fruchtet, oder bändrige Adhäsionen ein- 
treten, kann man häufig nichts Anderes thun, als das übermässig beweg- 
liche Glied durch Bandagen zu fixiren. Die Resection der Bruchenden, 
wo sie ausführbar ist, ist jedenfalls das rationellste Verfahren. 



1. Bruch des Unterkiefers. 

Er entsteht meist durch direkt einwirkende Traumen, am 
Imufigsten, wenn eine bedeutende Gewalt vorne aufschlug, oder 
den Bogen des Knochens durch seitlichen Druck zu knicken 
strebte. Der Bruch findet entweder in der Mittellinie oder an 
einer, oder beiden Seiten des Körpers (Doppelbruch), am Aste oder 
dessen Fortsätzen statt; «r kann die ganze Dicke des Knochens 
quer oder schief betrefien, oder nur den Alveolarfortsatz (lÄngs- 
bruch). 

Symptome. Beim Bruch am Körper kommt je nach der 
Eichtung bald geringe , bald starke Yerschiebung vor ; mitunter 
ist sie nur im Anfang da, lässt bald nach, nachdem die Mus- 
kel erschlafien, und es erfolgt selbst ohne Verband eine günstige 
Verheilung. So tritt beim senkrechten Bruch in der Mitte 
keine Verschiebung ein, und wenn sie durch die schädliche Gewalt 
gleich bewirkt wurde, so kehrt sie nach der Einrichtung nicht 
wieder. Ist ein senkrechter Bruch an der Seite, so wird das 
vordere Stück durch die M, M, mylohyoideus, biventer etc. nach ah- 
und rückwärts, das hintere durch die M, M. temporalis und moi- 
seter vor- und aufwärtsgezogen; ebenso wenn der Bruch am Körper 
schief von vorne und oben nach hinten und unten geht. Erfolgt 
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der Bruch aber von vorne und unten nach hinten und oben, so 
hemmt diese Richtung die Yersöhiebung. Sie pflegt am bedeu- 
tendsten zu sein, wenn der Bruch auf beiden Seiten erfolgt ist. 

Bei senkrechtem Bruch durch die Aeste dürfte nicht leicht 
eine Verschiebung entstehen; beim schiefen wird der Unterkiefer 
kürzer, das untere Bruchstück gegen den Oberkiefer gezogen; 
man fühlt dieses vom Munde aus, das obere von aussen. 

Beim Schiefbruch des Astes wird das untere Bruchstück 
durch den Miasseter über und vor das obere geschoben, ebenso beim 
Bruch des Gelenkfortsatzes. Beim Bruch des Kronenfortsatzes wird 
dieser durch den Temporaiis emporgezogen, oft aber nur unmerklich. 

Den Bruch des Körpers des Unterkiefers erkennt man 
an der allenfalls vorhandenen Deformität nach aussen, Unter- 
brechung der Zahnreihe, Höherstehen eines Theiles; häufig fallen 
auch Zahne aus oder werden doch locker. Ferner fühlt man beim 
Druck Crepitation, der Kranke kann den Mund nicht gehörig 
offnen und nicht kauen; er secemirt viel Speichel. Durch Zer- 
rung des N. dentalis inf, können heftige Schmerzen entstehen. 

Therapie. Als Verband wendet man an: 

Eine der Form des Unterkiefers entsprechende Schiene; ihr 
Druck wird aber selten auf die Dauer ertragen, auch wenn sie 
gut gepolstert wäre. Der Apparat von Eütenik, eine Schiene, 
die mit einer Pelote durch eine Schraubenklemme in Verbindung 
steht — drückt ebenfalls zu viel. Einfache Tücher leisten in 
jenen Fällen, wo keine Verschiebung da ist, also bei Querbrüchen 
dasselbe, nur bleibt der Mund 6 — 8 "Wochen geschlossen, weshalb 
die Ernährung durch eine in eine Zahnlücke einzuführende Bohre 
stattfinden soll. 

Verbinden der Zähne mit Gk)ld- oder Silberdraht wirkt fast 
nie oder lässt sich wegen dem manchmal vorkommenden Locker- 
werden und Ausfallen der Zähne nicht anwenden; auch sind die 
Zahne oft in Folge der Erschütterung locker. 

Am besten ist es bei Schiefbrüchen ein Stück Kork, oder 
Guttapercha entsprechend der Kieferkrümmung geformt und der 
Zahnreihe nach gefurcht, einzulegen, den vordem Theil des Un- 
terkiefers aber durch ein auf dem Scheitel vereinigtes Tuch zu 
befestigen. Dieser Verband genügt in den meisten Fällen, wo die 
Heilung erzielt werden kann, lässt den Mund so viel als noth- 
wendig ofi«n, und ist weniger unangenehm als andere Verbände. 
Der Bruch des Kronen- und Gelenkfortsatzes heilt nicht 
durch knöchernen Callus, sondern höchstens durch fibröse Stränge, 
da man die Bruchstücke nicht in Berührung bringen kann. 
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2. Brüche der Wirbel. 

Diese Brüche sind wegen der Kürze der wie Glieder mit 
einander yerbnndenen Wirbel selten, häufiger bricht noch der 
Dornfortsatz, als der Wirbelkörper; nur ein heftiger Fall, 
oder direkt wirkende starke Gewalt kann solche Brüche herbei- 
führen. Der Bruch wird an der Beweglichkeit eines Stückes 
(z. B. des Dornfortsatzes) und an der Crepitation erkannt, häufig 
aber ganz übersehen, und es weisen auch mit Ausnahme des 
fixen Schmerzes keine Symptome auf seine Anwesenheit hin. Bei 
Erschütterung und Quetschung des Bückenmarkes sind die Läh- 
mungserscheinungen vorwiegend, die je nach dem yerletzten Theile 
des Bückenmarkes verschieden sind. 

Wo die Einrichtung gelingt, was gewiss selten der Fall ist, 
wäre sie namentlich wegen Befreiung des Eückenmarkes vom 
Drucke wichtig; meist muss sich die Therapie auf strenge Anti- 
phlogose beschränken. 

Auch die Brüche des Kreuzbeines und der Beokenknochen 
sind wegen der grossen Festigkeit dieser Elnochen sehr selten; man 
erkennt sie ebenfalls nur an der Verschiebung und Crepitation der Bmcb- 
stücke , während einfache Sprünge " sich nur vermuthen lassen. Zweck- 
mässige ruhige Lage, in manchen Fällen der Gypsverband, sind die ein- 
zigen Heilmittel. 

3. Brüche der Bi-^pen. 

Die Bippen brechen durch direkt einwirkende Gfewalt beson- 
ders bei alten Leuten häufig, am häufigsten die mittleren Bippen 
an der Stelle ihrer stärksten Convexität. Die Diagnose ist sehr 
schwer, ja unmöglich, wenn keine Verschiebung stattfindet, und 
die Zacken der Bruchstücke in einander greifen; leicht hingegen, 
wenn die abnorme Beweglichkeit, Crepitation vorhanden ist> oder 
Verschiebung stattfand. Man erkennt diese, wenn mit der einen 
Hand das eine Bruchstück fixirt wird, während die andere nach 
und nach weitergleitend, einen schonenden Druck auf die Bippe 
ausübt; gewöhnlich ist an der Stelle des Bruches zugleich hefti- 
ger Schmerz vorhanden, sowohl bei Druck, wie auch bei stä^ 
keren Athembewegungen, beim Husten etc. 

Einfache Querbrüche der Bippen heilen gewöhnlich rasch 
ohne Verband, in 4 — 5 Wochen ; wenn hingegen der Bmcsh mit 
Zerreissung der Pleura, der Lunge, Bluterguss in den Bippen- 
fellraum, oder mit einer penetrirenden "Wunde complicirt ist, so ist 
derselbe ein lebensgeßlhrlioher ; Pleuritis, Pneumonie, Pyo- oder 
Pneumothorax sind fast unausbleibliche Folgen. 
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Die Hauptaufgabe ist bei .Rippenbrriohen die Bewegung der 
Bmclistäcke bei der Exspiration möglichst einzuschränken, ins- 
besondere, wenn ein Bruchstück die Pleura verletzt hat. Zu 
diesem Zwecke sind Einwickelungen des Thorax mit Rollbinden 
am zweckmässigsten. Ist ein Bruchstück nach aussen verschoben, 
so lässt sich dasselbe bisweilen durch direkten Fingerdruck repo- 
niren; wenn beide Bruchenden gleichmässig eingedrückt sind, 
kann man die Eeposition durch Druck auf das Stemal- und 
Vertebralende der Rippe bei tiefer Inspiration des Patienten ver- 
suchen. Gelingen die Repositionsversuche nicht leicht, so soll 
man davon lieber abstehen, um die Entzündung der Pleura nicht 
noch mehr zu steigern. 

4. Brüche des Schulterblattes. 

a) Bruch des Acromion 

ist leicht zu erkennen. Die Schulter steht dabei tiefer und etwas 
nach vorne, ist abgeflacht, das Acromialende des Schlüsselbeines, 
so wie das Bruchstück des Acromion bilden Hervorragungen, die 
meist gesehen, immer aber gefühlt werden. Die Behandlung ist 
wie beim Schlüsselbeinbrucha 

h) Des Schulterblatthalses. 

Dabei tritt der Arm sammt der Gelenksfläche des Schulter- 
blattes herab, und es können alle Erscheinungen einer Luxation 
im Schultergelenke nach unten, zugegen sein. Die Extremität 
ist etwas länger, abgezogen, der Gelenkskopf nicht mehr in der 
normalen Stelle, man kann im M. deltoideus eine Grube bilden, 
fühlt den Gelenkskopf in der Achselhöhle, wenn man den Arm 
etwas hebt. Die activen Bewegungen der Extremität sind auf- 
gehoben; die passiven grösser, als bei der Luxation, obschon 
nie so frei, wie im normalen Zustande. Hebt man den Oberarm 
und legt die Hand in die Achselhöhle, so hat man augenblicklich 
die normale Form ; der Arm fällt aber sogleich herab, wenn man 
loslässt. Die naheliegenden Weichtheile, die M, M, supra- und infra- 
tpmati werden dabei zerrissen; sonst wäre keine so bedeutende 
Dislocation möglich. 

Die Diagnose ist bald nach der Verletzung leicht; schwer 
hingegen, wenn sie schon länger besteht und wie eine einfache 
Loxation behandelt wurde. Versucht man dann die Einrichtung, 
so reisst die bereits gebildete Adhäsion, die Beweglichkeit wird 
wieder bedeutender, der Arm sinkt noch mehr herab. 
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Der Erfolg der Behandlnng hängt von der Bichtung des Bruches 
und dem Umstände ah, oh er durch die Qelenksfläche geht. Meist 
tritt keine feste Vereinigung durch Gallus ein, seihst wenn 
sich die Flächen heriihren, da heide Bruchstücke ungleich ernährt 
werden, und ein Theil von der Qelenksfeuchtigkeit umspült isi 
Die Yereinigung geschieht meist nur durch Bandmasse, und die 
grössere oder geringere Brauchbarkeit hängt davon ab, oh diese 
Masse stärker oder schwächer, kürzer oder länger wird. 

Die Kunst soll eine möglichst genaue Berührung herstellen. 
Man legt ein keilförmiges Kissen mit der Spitze nach unten in 
die Achselhöhle ; der Arm wird nun mit demselben an den Stamm 
durch Zirkelbinden befestigt, und im -Ellbogen gebeugt durch ein 
dreieckiges Tuch an die gesunde Schulter fixirt. 

cj Des Schulterblattkörpers. 

Diese Brüche entstehen stets durch direkte Gewalt, sie sind 
selten, bald quer, bald longitudinal, bald Splitterbrüche; die Ver- 
schiebung ist nur bei Bruch des untern "Winkels deutlich, welcher 
durch die M, M, serratua ant, m. und latissimus dorai nach vorne 
gezogen wird. Zur Heilung genügt es in der Eegel, die ganze 
Extremität ruhig zu erhalten; trotz bleibender Verschiebung des 
untern Winkels ist die Functionsstörung ganz gering, und ein de- 
former Callus unschädlich. 

5. Bruch des Schlüsselbeines. 

Schlüsselbeinbrüche entstehen auf zweierlei Weise, seltener 
durch direkte Einwirkung einer Gewalt, als durch Gegenstoss. 
Der von der Hand oder dem Ellbogen ausgehende Stoss pflanzt 
sich nämlich geradlinig auf das Schlüsselbein fort und daher 
erfolgt der Bruch dort, wo die Wölbung beginnt (äusseres Drittel) 
am öftesten. Die Brüche durch Schlag von oben sind geföhr- 
licher, da sie sehr oft Splitterbrüche sind und hier leicht wichtige 
Gebilde verletzt werden (Plexus brach,, arteria et vena brach,), 

Symptome. Das Schlüsselbein flxirt die Schulter ak Strebe- 
pfeiler; ist es gebrochen, so sinkt die Schulter nach innen, vom 
und unten, der Patient stützt den kranken Arm mit dem gesunden, 
weil das Herabsinken schmerzt, und die freie Beweglichkeit hart 
auf. Es gibt Schlüsselbeinbrüche, wo ein Bruchstück in einem Winkel 
zwischen dem obem und untern Theile des andern Bruchstückes 
steckt; dann findet keine Verschiebung statt. Wenn der Brach 
senkrecht von oben nach unten geht, so sind folgende 
Erscheinungen da: 
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Die Schlüter sinkt nach ab-, vor- und einwärts, das innere 
Bruchstück steht etwas nach oben, das Schulterende 
des Schlüsselbeines steht tiefer, und die Bruchfläche dessel- 
ben sieht zugleich etwas nach hinten. Das äussere Bruch- 
stück wird nämlich durch die M. M, pectoralis maj,, teres m, und 
latissimris dorsi unter das innere gezogen, und verdreht; oder 
diese Muskeln fixiren das äussere Bruchstück, während das innere 
hinaufgezogen wird. 

Geht der Bruch von aussen und unten nach innen und 
oben, so hindert das innere Bruchstück die Verschiebung des 
äussern; geht der Bruch aber in entgegengesetzter Richtung 
oder schief von vorne nach hinten, so ist immer Yerschiebung 
vorhanden, ebenso in andern noch denkbaren Eichtungen. Die 
Verschiebung ist an dem zwischen Ug. coraco-claviculare und 
Brustbein befindlichen Stücke viel häufiger zu beobachten, als 
beim Bruche nahe dem Acromion, wo sie durch die festen Bäur 
der verhindert wird. 

Ist die Verschiebung der Bruchtheile bedeutend, so sieht man 
sie, meist fühlt man sie nur. Um sie zu erforschen, geht man mit 
den Eingerspitzen der einen Hand vom Stemal- mit denen der 
zweiten vom Acromialende aus, lind führt sie längs des obem 
Randes gegen einander; so wird die abnorme Beweglichkeit, 
Crepitation und die Bruchfurche gefunden, und die Finger wer- 
den, wenn öine Abweichung stattfindet, an einander vorüber 
gleiten. Nur beim Querbruch ist es nöthig, zur Erzeugung der 
Crepitation stärkere Bewegungen zu machen, hier schmerzen sie 
den Patienten aber auch nicht so stark. 

Behandlung. In der verschiedenen Bruchrichtüng liegt der 
Grund, warum der eine Bruch gut und ohne Verband heilt, der 
andere hingegen trotz des besten Verbandes nicht ohne Defor- 
mität. Bei Kindern geschehen Schlüsselbeinbrüche oft und heilen, 
ohne dass man die Verletzung bemerkt hätte. 

Wie bei jedem Bruche, muss man auch hier zuerst die Bruch- 
stücke in die normale Lage bringen und dann in derselben zu erhalten 
trachten. Man reicht oft mit einfachem Fingerdruck aus, oder lässt 
von einem Gehilfen die gesunde Schulter fixiren, oder fixirt diese 
selbst mit dem einen zwischen die Schultern gesetzten Kiiie, und 
bewegt die Schulter bei gebeugtem Ellbogengelenke nach oben 
hinten und aussen. Ist die Verschiebung jedoch bedeutend , so 
hilft man noch mit den Fingern nach, besonders wenn eine sehr 
bedeutende schädliche Gewalt einwirkte, wo in der günstigsten 
Brachrichtung doch Verschiebung stattfindet. 

Die Erhaltung in der Lage suchte man auf verschiedene Weise 
SU bewirken: 
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Heister bediente sich dazu eines eisernen Kreuzes, auf dem er 
die Schulterblätter durch Binden, die an den Enden angebracht waren, 
fixirte. Evers nahm zwei mit Schnallen versehene Platten aus Sohlen- 
leder, fnr jede Schulter eine ; beide Platten wurden sieh dann durch Binden 
genähert. Brüninghausen gekreuzte Biemen wie Tornister gesehnallt 
Andere wendeten nach Desault's Vorbild BoUbinden an, die in Achter- 
Touren um die Schultern und Achseln gingen, und zogen dabei auf der 
kranken Seite mehr an. Abgesehen von der Dehnung der Leinenbinden 
taugen diese Verbände nicht in allen Fällen, denn, sind sie so fest, dass 
sie wirken, so werden sie häufig nicht vertragen — sonst nützen sie 
wenig und hemmen überdies die Circulation. 

Wattmann wendete einen einfachen Verband an, der in einem 
Momente alles genau erfüllt. Er legte zwei Handtücher schmal zusam- 
men, beugte den Vorder- zum Oberarm, ging mit einem über die kranke, 
mit dem zweiten über die gesunde Schlüter vom Ellbogen aus und 
kreuzte sie rückwärts, wo sie auch befestigt wurden. 

V. Dumreicher wählt folgenden Verband: Damit der Arm 
nach aussen gehalten werde, wird ein dreieckiges Kissen mit der 
Spitze nach nnten, in die Achselhöhle gelegt, darüber der Arm 
mittelst Zirkelbinden leicht am Thorax befestigt; dann wird der- 
selbe in ein dreieckiges Tuch gelegt, und dessen Ende mit dem 
Ende eines kleineren dreieckigen Tuches, das zum Hinaufhalteii 
des Kissens dient, vereinigt. Des I^achts wird zum Buhen unter 
die gesunde Schulter ein keilförmiges Kissen so gelegt, dass der 
dickere Theil nur bis an die Wirbelsäule reicht. Auch Lorinser^s 
Vorschlag, den Kranken auf einem Polster, der auf der gesunden 
Seite blos bis zur Mitte des Rückens reicht, fortwährend liegen 
zu lassen, ist ganz zweckmässig; jedoch bei Kindern kaum ans- 
führbar. 

Beim queren Bruch wird blos ein dreieckiges Tuch 
angelegt, und der Arm durch ^rkelbinden an den Thorax gehal- 
ten; ist keine Verschiebung da, so können auch die Binden weg- 
bleiben, und der Axm braucht blos in einer Bchlinge getragen zn 
werden. Bei geringer Verschiebung, die sich trotz aller Verbände 
bei Schief brüchen selten ganz beheben lässt, wird zwar ein etwas 
dicker Callus gebildet; derselbe ist aber ganz unschädlich, und 
schwindet häufig mit der Zeit vollständig. Nicht selten sieht man 
Eänder mit einem solchen Callus, wo man von der Existenz eines 
Knochenbruches früher keine Ahnung hatte. 



6. Brüche des Oberarmknochens. 
a) Am obern Ende. 

Der Bruch jenes Theiles, der noch im Gelenke ist^ 
(Intracapsular-Bruch) erfolgt besonders bei Alten durch direkte 
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Gewalt oder Gegenstoss; er ist schwer zu diagnostioiren, 
ausser wenn man ihn frisch zur Beobachtung bekommt. 

Bricht bloss ein kleiner, innerhalb der Kapsel gelegener 
Theil ab, so ist er darin frei beweglich. Geht der Bruch dagegen 
bis ausserhalb der Kapsel, so ist die Beweglichkeit nicht vorhanden. 
Es tritt sehr bald Geschwulst, Entzündung, Erguss von Serum in 
die Gelenkshöhle ein; ferner ist die Bewegung meist gehemmt 
durch die Einkeilung des Stückes, heftige Schmerzen sind zu- 
gegen. Grepitation gibt nur gleich nach der Verletzung Aufechluss 
über die Diagnose, später ist ihre Qualität von Wichtigkeit, da 
auch bei einer nachträglich eingetretenen Gelenksentzündung die 
BauMgkeit der Gelenksenden Grepitation erzeugt. 

Ist der Gelenkskopf innerhalb der Gelenkskapsel 
ganz losgelöst, so ist keine Heilung möglich, da nach heftiger 
Entzündung im günstigsten Falle das Bruchstück resorbirt wird, 
oder Entzündung mit Eiterung eintritt, und Anchylose zu- 
rückbleibt. 

Die Kunst kann hier bloss die Schädlichkeiten hintanhalten, 
die die Entzündung steigern könnten, unter denen die Beibung 
die bedeutendste ist; deshalb befestigt man den Arm durch Bin- 
den am Stamm, beugt im Ellbogen und legt ein 3 -eckiges Tuch 
an, femer wird Buhe, Antiphlogose, und später die resorbirende 
Methode, Bäder und f.eissiges Bewegen angezeigt sein.* 

Die Bewegung wird, wenn nicht aufgehoben, doch beschränkt 
bleiben. Tritt Nekrose ein, so hat man diese zu behandeln. 

b) Am Collum chirurgicum. 

Der Bruch unter der Anheftung der Kapsel ist leicht 
durch die abnorme Beweglichkeit zu erkennen, die beiläufig U" 
unter der Schulterhöhe ist, wenn der Oberarmkopf fixirt und 
der Ann bew^ wird; dabei vernimmt man auch Grepitation. Bei 
queren, noch leichter bei Schiefbrüchen wird das untere Bruch- 
skick durch die M, M, pectoralis und latiss. dorsi nach innen ge- 
zogen, üeberdies kann noch Winkelstellung der Bruchstücke zu 
einander, und eine Drehung um die Axe stattfinden, was man 
erkennt, wenn man den Vorderarm zum Oberarm beugt, wobei 
die Biegung nach innen anfallt. 

Behufs der Einrichtung legt man ein keilförmiges Kissen mit 
der Spitze nach oben in die Achselhöhle; es darf jedoch nicht 
gar dick sein, damit das Bruchstück nicht mehr als nöthig nach 
aussen gedrängt wird. Dadurch ist der Verschiebung begegnet, 
dann wird der Contentiwerband angelegt, der von der Schulter- 
hohe biß über das Olecranon reichen muss, und die übrigen In- 
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dicationen erfällt. Jeder Contentiwerbeuid ist übrigenB hier an- 
wendbar. 

cj Am Mittelstücke. 

Der Bruch erfolgt hier durch direkte Gewalt, mitunter auch 
durch Muskelzug beim kräftigen Schleudern (Gurlt), er ist selten 
quer, meist schief und zwar in bedeutender limge. Im letzteren 
Falle tritt fast immer eine schwer hintanzuhaltende Verkürzung 
durch YerschÜebung ein, da so viele Muskeln auf die Bruchstücke 
wirken, wesshalb der Contentiwerband allein nicht immer aus- 
reicht, während Extensiwerbände wegen der ungünstigen Stütz- 
punkte selten für die Bauer ausgehalten werden. 

Man hat dazu Schienen mit Krücken, die in der Achselhöhle und 
an dem Oberarmknorren, oder am Vorderarm angestemmt werden. Diese 
Krückenschienen veranlassen aber Schmerz und Störung der Circulation. 
Besser ist es noch, wenn die Schiene gut gepolsterte und möglichst breite 
Krücken hat; jedoch wird die Extremität so viel kürzer, als die Polste- 
rung nachgibt, und nur eine bedeutende Verkürzung hintangehalten; ne- 
benbei befestigt man noch 3 Schienen an den übrigen Seiten. 

Auch zum Liegen ersann man einen Verband, der aus einem Brette 
(Extensionsbrett) besteht, sich am Thorax stützt. Schrauben hat, an denen 
der Vorderarm durch Bänder befestigt wird. Dieser Zug ist aber so em- 
pfindlich, dass man meistens gerade dann aufhören muss, wenn die 
Extension am nöthigsten wäre, daher der vorige Apparat noch besser ist 

Lässt sich durch Zug und Druck die Verschiebung beheben, was 
in der Karcose stets gelingt, so ist der einfachste Verband der ans 
4 Pappschienen (für jede Seite eine) bestehende; aber auch der Kleister-, 
besonders der Gipsverband ist zweckmässig. 

d) Am untern Ende 

sind die Brüche nicht selten mit Verrenkung des Gelenkes 
verbunden. 

Vermuthet man eine Verletzung am Ellenbogengelenke, so 
untersuche man das Olecranon, den äussern und innem Oberann- 
knorren und ihr Verhältniss zur gesunden Seite, femer die Stel- 
lung des Armes und die Beweglichkeit, die bei Brüchen, obwohl 
schmerzhaft, einigermassen ausführbar bleibt, während sie bei 
Luxationen yollständig aufgehoben ist. 

Es kann der äussere und innere Elnorren allein brechen, 
oder ein Querbruch über dem Knorren yorhanden sein, und end- 
lich eine Verrenkung damit in Verbindung stehen. 

Beim einfachen Bruch des äussern Knorrens reissi 
das Eingband häufig, dabei kann selbst der Eadius secuudär Te^ 
renkt mehr nach yorne und innen, oder nach aussen stehan, 
wenn der gebrochene Knorren nach hinten geht} oder es kann 
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eia Stück yom Badius selbst abbrechen. Er entsteht durch Fall, 
Ston oder Schlag, namentlich bei Kindern, und da der Stoss meist 
Ton unten kommt, so ist der Eadius gewöhnlich mit dislocirt 

Ebenso wird beim Bruch des innern Knorrens die ülna 
oaeh hinten verschoben, und in beiden Fällen bildet die Axe 
da Vorderarme« mit der des Oberarmes einen WinkeL läast man 
durch einen Gbhilfen den Oberarm fixiren, und bewegt die betref- 
fenden Knorren, so wird Crepitation erzeugt; bringt man den 
Arm in die Beug^ung, so geht das abgebrochene Stück nach oben. 

Schwieriger ist der Bruch am untern Ende des Humerus 
[uush einiger Zeit zu erkennen, da die Entzündung heftdg zu sein 
[^egt, und die Geschwulst beträchtlich wird. Man muss deshalb 
kräftig antiphlogistisch verfahren, Ruhe beobachten lassen, die 
Bztremität beugen, und in der Beugung erhalten, denn es tritt 
meist Anchylose ein und der Arm ist gebeugt mehr brauchbar, 
ÜB gestreckt. 

Man gibt Eisumschläge, und wenn keine Eiterung eintritt, 
sinen Pappverband, welcher den Ober- und Vorderarm umgreift; 
ider eine Pappschiene an die äussere Seite als Ruheschiene, die 
iwtite nach innen. Bei Knorrenbrüchen erfolgt die Vereinigung 
(lianohmal blos durch fibröse Zwischensubstanz. Ein Splitterbruch 
2;ibt hier oft die Anzeige zur Resection des Ellbogengelenkes, oder 
Amputation am Oberarm; insbesondere, wenn profuse Eiterung 
und Zehrfieber eintritt 



7. Brüche der Vorderarmknochen. 
a) Des Olecranon. 

Das abgebrochene Olecranon wird durch den Af. trioeps em- 
porgezogen, die beiden Bruchstücke bilden einen Zwischenraum 
von. verschiedener Länge. Oft^ aber stehen die Bruchstücke nicht 
Ekby wenn nämlich die Aponeurose des Triceps nicht reisst. 

Indem die Bruchstücke ungleich sind, das eine ungenügend 
Bn^Qirt ist, wird wenn dieselben nicht in Berührung stehen, ein 
Oallus schwer oder gar nicht gebildet, und meist erfolgen nur 
bändrige Adhäsionen. Leichter bildet sich ein Oallus, wenn die 
Aponeurose nicht reisst. 

Man muss die Extremität gestreckt erhalten, da bei der 
Beugung die Bruchfiächen entfernt würden. Man trachtete durch 
Binden das obere Bruchstück herabzuziehen, aber dies gelingt in 
der That fast nie; der Druck wird nicht ausgehalten, oder es 
tritt Decnbitas ein. 

Flach er, Cfonpendium. ^Y 
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TTm die gestreckt^ Lage zu erhalten , befestigt man an det 
Bengeseite eine Schiene, die über den Ober- und. Yorderarm geht. 
Vorher wickelt man die Extremität Ton den Fingern an bis über 
den Ellbogen ein; muss aber durch genügende Polsterung die 
leicht mögliche übermässige Streckung verhüten, denn sonst 
berühren sich beide Bruchstücke nur mit einer Kante (v. Düm- 
r ei eher). So wird, selbst wenn nur Bandmasse da ist., diese 
nicht lang und es bleibt keine Deformität. 

h) Des Kronenfortsatzes der Ulba 

kommt sehr selten Tor, ist aber leicht zu erkennen; wenn näm- 
lich die Bruchstücke yon einander weichen, wird durch die Con- 
traction des M. triceps die Ulna nach hinten und oben gezogen. 
Die Beugung der Extremität ist entweder ganz oder theilweise 
unmöglich ; ganz, wenn der Bruch mit. Luxation des Yorderarmes 
nach hinten complicirt ist, was nach Lorinser stets der Fall 
sein soll. 

Ln besten Falle geschieht die Yereinigung nur durch kurze 
Bandmassen , und die yollkommene Streckung ist nicht mehr 
möglich, da die Ulna dabei immer etwas nach oben weicht. Bie 
Extremität soll gebeugt erhalten werden, damit, wenn bei starker 
Quetschuiig Anchylose eintritt, dieselbe brauchbar werde. 

c) Des Radiusköpfchens. 

Ist der Badius am Halse gebrochen, also unter dem Bande, 
so ist dies leicht zu erkennen. Man legt den Zeigefinger und 
Daumen auf das Köpfchen des Badius und kann den Yorderarm 
in allen Kichtungen mit deutlicher Crepitation bewegen. 

Beim Yerbande muss man, nachdem man sich yon richtiger 
Lage der Stücke überzeugt hat, den Arm gebeugt, zwischen Pro- 
nation und Supination fixiren. 

Der Schienenyerband kann hier nicht durch Druck die 
Theile in der Lage erhalten, sondern nur durch-Sicherong der 
Stellung, in welcher keine Yerrücküng stattfindet. 

d) Bruch des Radius 

kommt selten durch direkte Traumen, öfter durch Gfegenstoss 
zu Stande, indem der Mensch auf seine zur Stütze ausgebreitete 
Hand fällt. Der Stoss pfianzt sich senkrecht nach der Eichtang 
der Knochen fort, und da der Eadius unten eine grössere Fläche 
darbietet, und auch weiter hinabreichl , als die Ulna» so bricht 
er eher als diese, meist allein und zwar dort, wo die Biehtung 
des Stosses von der des Knochens abweicht. Dabei wirkt ein^ 
seits der Stoss, anderseits die Körperschwere als brechende Gewalt. 
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jLage iriid man im besten Falle Anohylose erzielen 

der Mittelhandknochen sind ebenfalls selten, und 
iplicirt; am öftesten bricht noch der fünfte Mittelhand- 
Man kann die Hand über einer dicken Pelotte in ge- 
Inng befestigen (Gooper), oder Schienen anlegen. 
LS der Phalangen kommen häufiger Tor, sind aber 
oiit Quetschung und Yerwundung complicirt. Mitunter 
^eiohiheile so getrennt, dass der Finger nur an einer 
hängt, und dennoch gelingt die Heilung bei zweck- 
eines Verbandes, 
eine kleine Schiene an die Finger, welche die 
tt^ gepolstert und an der Beugeseite mit Heftpflaster- 
wird. Femer befestigt man den Finger an einen 
faohbarfinger , die man auch durch eine Schiene ge- 
lten kann. 

Gyps- und Guttaperchayerband kann unter Um- 
2weokmässig sein. 



Brüche am Oberschenkelknochen. 
aj Bruch des Schenkelhalses. 

Loh kommt bei alten Leuten oft, in überwiegender 

50. Lebensjahre yor, yorzüglich weil die Elnochen 

,, und so weniger den Stoss aushalten, wenn beim 

Körperlast auf einem Beine ruht. Auch nähert 

Lidiyiduen die Eichtung des Schenkelhalses zum 

mehr der senkrechten, während an jüngeren der 

>r ist. Es ist bei Alten ein relatiy geringer Anlass 

eines Schenkelhalsbruches genügend, während bei 

|be nur durch bedeutende Gewalt, und bei starker 

der Extremität stattfinden kann. Mcui unter- 

Arten: Bruch inner- und ausserhalb der Kapsel, 

tpsel hinten nicht so weit reicht, als yome und 

»chanter, so kommt die Combination am häufigsten 

Bruch theils inner-, theils ausserhalb der 

>gt, yome noch intra-, hinten extracapsulär , und 

meist das Kapselband. Gianz innerhalb der Gelenks- 

len Brüche fast ausschliesslich nur bei Alten yor. 

feine Distinction hat keinen praktischen Werth, da 

I fvLT alle Fälle ziemlich gleich ist. 

Man theilt diese in solche für den Intra-, und 
Extracapsulärbruch. Die Ansichten yariiren sehr 
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Um die gestreckt^ Lage zu erhalten , befestigt man an der 
Beugeseite eine Schiene, die über den Ober- und. Vorderarm geht. 
Vorher wickelt man die Extremität von den Fingern an bis über 
den Ellbogen ein; muss aber durch genügende Polsterung die 
leicht mögliche übermässige Streckung verhüten, denn sonst 
berühren sich beide Bruchstücke nur mit einer Kante (v. D um- 
reicher). So wird, selbst wenn nur Bandmasse da ist , diese 
nicht lang und es bleibt keine Deformität. 

h) Des Kronenfortsatzes der Ulna 

kommt sehr selten vor, ist aber leicht zu erkennen ; wenn näm- 
lich die Bruchstücke von einander weichen, wird durch die Con- 
traction des M. triceps die Ulna nach hinten und oben gezogen. 
Die Beugung der Extremität ist entweder ganz oder theilweise 
unmöglich ; ganz, wenn der Bruch mit. Luxation des Vorderarmes 
nach hinten complicirt ist, was nach LoriAser stets der Fall 
sein soll. 

Ln besten Falle geschieht die Vereinigung nur durch kurze 
Bandmassen , und die vollkommene Streckung ist nicht mehr 
möglich, da die Ulna dabei immer etwas nach oben weicht. Die 
Extremität soll gebeugt erhalten werden, damit, wenn bei starker 
Quetschung Anchylose eintritt, dieselbe brauchbar werde. 

c) Des Radiusköpfchens. 

Ist der Eadius am Halse gebrochen, also unter dem Bande, 
so ist dies leicht zu erkennen. Man legt den Zeigefinger und 
Daumen auf das Köpfchen des Radius und kann den Vorderann 
in allen Eichtungen mit deutlicher Crepitation bewegen. 

Beim Verbände musß man, nachdem man sich von richtiger 
Lage der Stücke überzeugt hat, den Arm gebeugt, zwischen Pro- 
nation und Supination fixiren. 

Der Schienenverband kann hier nicht durch Druck die 
Theile in der Lage erhalten, sondern nur durch Sicherung der 
Stellung, in welcher keine Verrückung stattfindet. 

d) Bruch des Radius 

kommt selten durch direkte Traumen, öfter durch Qegenstoss 
zu Stande, indem der Mensch auf seine zur Stütze ausgebreitete 
Hand fällt. Der Stoss pfianzt sich senkrecht nach der Bichtung 
der Knochen fort, und da der Eadius unten eine grössere Fläche 
darbietet, und auch weiter hinabreicht , als die Ulna, so bricht 
er eher als diese, meist allein und zwar dort, wo die Eichtung 
des Stosses von der des Knochens abweicht. Dabei wirkt einer- 
aeita der Stoss, anderseits die Körperschwere als brechende Gbwalt. 
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Symptoae. GbwÖhnlich stützt sich der Mensoh auf die Vola 
"Mftiw, seltener anf den Eücken der Hand, und dieser umstand 
bedingt 2 venschiedene Bruchrichtungen. 

Fallt der Mensch auf die Vola, so reisst das Periost auf der Volar- 
Seite, der Bruch beginnt an derselben in einer Höhe yon beiläufig 
%*\ und geht von da gegen die Dorsalfiäche etwas höher, woselbst 
das Ferioet. ganz bleiben kann; meist aber auch einreisst. Das 
obere Bruchstück tritt dann an der Volar-, das untere an der 
Dorsalseite mehr hervor. 

f^t hing^en Jemand auf die Dorsalseite der Hand, so beginnt 
der Bruch an der Dorsalseite; dabei tritt das obere Bruchstück 
an der Dorsal-, das untere an der Volarseite vor, und dem ent- 
sprechend sind die Vertiefungen. Die Handwurzel geht mit dem 
untern Bruchstück mit; daher die auffallende Winkelstellung, die 
Ulnarflexion und £,otation der Hand. Da diese Brüche auf einer 
Sdte blos einige Linien höher gehen, als auf der andern, so 
kann man sie als Querbrüche betrachten; es kommen hier aber 
auch Splitterbrüche vor. 

Bei Eindem bricht bisweilen nur die Epiphyse ab; oder es 
blicht nur der Proc, styloideus, oder der vordere oder hintere Band 
der GielenksflÄche , oder der Bruch geht mitten durch dieselbe. 
Eine andere Gomplication ist Bruch an den 3 ersten Handwurzel- 
knochen {Os scaphoid,, triquetr, et lunat,). Die Complicationen er- 
klären, dass der Erfolg sehr zweifelhaft sein kann, wenn selbst 
nur eine geringe Deformität, keine Crepitation oder Verschiebung 
vorhanden ist, da das durch die Entzündung des Gelenkes gesetzte 
Exsudat die Bewegiuig lange oder für immer beeinträchtigt. 

Die meisten Fälle von Subluxation oder Verstauchung im 
Handgelenke sind Querbrüche oder Längssprünge im Eadius. 
Dupuytren ging aber viel zu weit, wenn er die Möglich- 
keit der Verrenkung im Handgelenke ganz läugnete, und diese 
stets auf Brüche reduciren wollta 

Bei der Diagnose; die wegen der Geschwulst nicht immer 
leicht ist, wäre hauptsächlich die Abweichung der Hand und des 
Handgelenkes von der. Axe des Vorderarmes zu beachten; ferner 
der Vorsprung des untern Endes der Ulna, und die Grube, die 
unter demselben entsteht, endlich der fixe Schmerz, der durch 
Druck und Bewegung der Hand sehr gesteigert wird. Bei Fro- 
nations- und Supinationsbewegungen geht häufig das Köpfchen 
des Badius mit, seine Ünbeweglichkeit ist Ausnahme, daher für 
die Diagnose nicht verwerthbar. 

Behandlung. Zur Einrichtung übt man bei am Ellbogen fixir- 
ten Vorderarm einen Zug an der Hand aus, indem man mit einer 
fiamd dw Daumen, mit der andern die übrigen 4 Finger des 
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Patienten umfasat, stellt den Vorderarm srwisclien Pro- und 8u- 
pination, beugt den Arm im Ellbogen , gibt an der Ulnanteite 
eine Buheschiene mit 2 seitlichen Flügeln , und belegt besonden 
die Gegend des Braches mit Gompressen, damit keine Abweichung 
stattfinde (t. Dumreicher), oder man legt zwei Pappsohienen an, 
wie beim Brache beider Yorderarmknochen, 

Den Vorderarm gibt man nun in eine an der entgegex^esetzten 
Schulter zu befestigende Sohlinge. Wo die Eeduction leicht ge- 
lingt, wäre auch die Methode yon Goyrand, den Arm zwischen 
Pro- und Supination auf ein Kissen zu legen und ruhig zu er- 
halten, angezeigt, da der Druck des Gliedes selbst den Eadius in 
der normalen Lage erhält. 

e) B eider Vorderarmknochen. 

Ist der Bruch des Radius, oder der Ülna, oder bei- 
der in der Mitte, so ist er leicht zu erkennen. Wenn einer der 
beiden Knochen am Mittelstiicke wo immer bricht, so werden 
gewöhnlich beide Bruchstücke nach innen gezogen, gegen die Mitte 
des Armes, es wird die Pro- und Supination gehemmt. Ist nur ein 
Knochen gebrochen, so kann man ihn an der Bruchstelle durch 
Fingerdruck einknicken; sind beide Knochen durch, so lässt sich 
der Vorderarm (oben fixirt), in allen Richtungen biegen. Während 
der Extension ist der Vorderarm zwischen Pro- und Supination 
zu stellen, und damit die Bruchstücke beider Knochen von ein- 
ander entfernt werden, legt man besonders bei Mageren in die 
Mitte des Vorderarmes Longuetten aus Leinwand, Pappe oder 
Holz mit Leinwand eingehüllt. Die Longuetten sollen nur bis 2" 
Tor dem Carpus gehen, weil hier der Eadius dicker und weniger 
gedeckt ist, sie sollen oben breiter und unten schmäler sein. Hieraof 
wird die EoUbinde angelegt, und 2 seitliche Pappschienen auf die 
gewöhnliche Weise befestigt. Die Schienen sollen den Band des 
Vorderarmes überragen, weil sonst die Bändchen einschneiden; sie 
dürfen nur bis an die Basis der Finger reichen, um deren Ben- 
gung nicht zu verhindern, und sollen ja nicht zu fest zusammen- 
gebunden werden, weil sonst sehr leicht Gangrän an der HJand 
eintreten kann (Schuh). 

8. Brüche an der Hand« 

Bruch der Handwurzelknochen setzt immer bedeutende 
Gewalt Toraus, und kommt ohne Complicationen (Qaetschnng» 
Zerreiflsung der Weichtheile, Splitterung) fast nie vor. JkiA 
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rahige Lage wird man im besten Falle Anchylose erzielen 
können. 

Brüche der Mitte Ihandknochen sind ebenfalls selten, und 
meist eomplicirt; am öftesten bricht noch der fünfte Mittelhand- 
knochen, Man kann die Hand über einer dicken Pelotte in ge- 
beugter Stellung befestigen (Gooper), oder Schienen anlegen. 

Brüche der Phalangen kommen häufiger Tor, sind aber 
fast immer mit Quetschung und Yerwundung eomplicirt. Mitunter 
sind die Weichtheile so getrennt, dass der Einger nur an einer 
Hautbrücke hängt, und dennoch gelingt die Heilung bei zweck- 
massiger Anlc^ eines Verbandes. 

Man legt eine kleine Schiene an die Einger, welche die 
Handlänge hat, gepolstert und an der Beugeseite mit Heftpflaster* 
streifen befestigt wird. Ferner befestigt man den Finger an einen 
oder beide Nachbarfinger, die man auch durch eine Schiene ge- 
streckt erhalten kann. 

Auch der Gyps- und Guttaperchayerband kann unter Um- 
ständen recht zweckmässig sein. 

9. Brüche am Oberschenkelknochen. ' 
a) Bruch des Schenkelhalses. 

Dieser Bruch kommt bei alten Leuten oft, in überwiegender 
Zahl nach dem 50. Lebensjahre yor, Torzüglich weil die Knochen 
spongiöser sind, und so weniger den Stoss aushalten, wenn beim 
Fallen die ganze Körperlast auf einem Beine ruht. Auch i^Uiert 
sich bei älteren Lidiyiduen die Bichtung des Schenkelhalses zum 
Sohenkelkörper mehr der senkrechten, während an jüngeren der 
Winkel stumpfer ist. Es ist bei Alten ein relativ geringer Anlass 
zur Erzeugung eines Schenkelhalsbruches genügend, während bei 
Jungen derselbe nur durch bedeutende Gewalt, und bei starker 
AiurwärtBrollung der Extremität stattfinden kann. Mcui unter- 
sc^beidet zwei Arten: Bruch inner- und ausserhalb der Kapsel, 
und da die Kapsel hinten nicht so weit reicht, als yome und 
gegen den Trochanter, so kommt die Combination am häufigsten 
Tor, dass ein Bruch theils inner-, theils ausserhalb der 
Kapsel liegt, vorne noch intra-, hinten extracapsulär , und 
dabei reiast meist das Kapselband. Gianz innerhalb der Gelenks- 
kapsel kommen Brüche fast ausschliesslich nur bei Alten vor. 
Eine gar zu feine Distinotion hat keinen praktischen Werth, da 
die TWapie für alle Falle ziemlich gleich ist. 

Symptome. Man theilt diese in solche für den Intra-, und 
solche für den Extracapsulärbruch. Die Ansichten variiren sehr 
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in der Auffassung derselben, und dies rührt von den C5omplioa- 
tionen her, die hier sehr vielfach sind. 

Durch den Gesichtssinn entdeckt man: 

Verkürzung und AuswärtsroUung der Exiremität. Um 
den Grad der Verkürzung zu ermitteln, muss der Kranke hori- 
zontal gelegt werden , man findet dann ein Höherstehen der 
Ferse bei gestreckter Extremität um 1 — iVa"* Verkürzung muss 
eintreten, sobald Trennung stattfand, weil sich am Trochanter 
und Oberschenkelknochen viele und starke Muskeln, am oberen 
Bruchstück aber keine inseriren, daher das untere beträchtlich 
verschoben wird. Je nach der Verschiedenheit der Stelle ist sie 
verschieden stark; gering, wenn blos der Kopf abbricht und die 
Kapsel ganz bleibt, was aber selten der Fall sein dürfte; umge- 
kehrt jedoch, wenn der Bruch ausserhalb der Kapsel und 
senkrecht ist, kann der Oberschenkel hoch emporgezogen wer- 
den. Auch von der Bruchrichtung hängt dabei viel ab; die Dia- 
gnose dieser Eichtungen lässt sich aber schwer machen, da andere 
Momente sein können, die eine Verschiebung bewirken, nament- 
lich sind häufig 3 Bruchstücke vorhanden, und wenn 
der Bruch sehr schief und die Quetschung bedeutend ist , kann 
die beträchtliche Anschwellung die Unterscheidung unmöglich 
machen. 

Die AuswärtsroUung der Extremität kommt dadurch zu 
Stande, dass diese ungehindert ihrer Schwere folgen kann, sie ist 
nicht immer vorhanden , zumal nicht wenn bei 3 Bruchstücken 
das mittlere eingekeilt ist, wo die Extremität sogar nach innen 
gerollt erscheint, so dass man eine Luxation vermuthen könnte. 

Durch den Tastsinn entdeckt man: 

Der Trochanter steht, wenn Verkürzung da ist, höher 
oben, und bewegt sich bei Drehung des Oberschenkels in einem 
kleineren Kreissegmente, als auf der gesunden .Seite; bei der Ein- 
keilung fehlt aber dieses Symptom. 

Die Crepitation ist in einzelnen Fällen deutlich, kann 
aber nur ermittelt werden, wenn die Bruchstücke nicht bedeu- 
tend verschoben sind. Nach längerem Bestehen des BrucheB fehlt 
sie ganz. 

Die Extension gelingt leicht, ebenso schnell kehrt die 
Verkürzung wieder, sobald man mit dem Zuge nachlässt. 

Der Schmerz ist nicht charakteristisch genug, um ihn für 
die Diagnose zu verwerthen. 

Der Verletzte kann die kranke Extremität gar nicht be- 
wegen, oder wenigstens nicht in gestreckter Stellung erhebe 
wenn nicht Einkeilung vorhanden ist ; die Beugung kann nur im 
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Hüft- und Kniegelenke stattfinden, wenn der Kranke liegt, wobei 
er die Ferse auf der Unterlage nachschleift. 

Wegen der AuswärtsroUnng könnte man diesen Brach mit Ver- 
renkung auf den horizontalen Schambeinast vervtrechseln; bei Rollung 
nach innen mit Luxation auf die hintere Sitzbieinfläche (s. unten). 

Verlauf. Die Prognose ist nach den bisherigen Erfahrungen 
nicht günstig, die Yerkürzung lässt sich nie vpllkonimen heben, 
und Eälle, wo sie nicht stattfindiet, sind wenige. 

Ist der Bruch im Gelenk, so wird das eine Bruchstück blos 
durch die Arterien des Lig, teres ernährt, der Theil innerhalb der 
Kapsel hat kein Periost, daher auch wenig Exsudat gesetzt wird. 
Ist er theils innen, theils aussen, so wird von letzterer Seite viel 
Exsudat gebildet, und das obere Bruchstück bewegt sich darin, 
ohne anzuheilen; ferner berühren sich beide Theile nicht 
so innig, als nothwendig ist, und es lässt sich die Berührung 
auch nicht durch Apparate erzielen. Ein Hemmniss der Heilung 
ist jedenfalls das Dazwischentreten der Synovia. Ueberdiess kommt 
dieser Bruch meist bei alten Individuen vor, wo Kiiochenbrüche 
überhaupt schlecht heilen. 

Die Bruchstücke werden selten fest verbunden ; die Bildung 
einer Pseudarthrose gehört also hier zur Regel. 

Therapie. Man hat viele Methoden, deren Hauptaufgabe wäre, 
die Verkürzung zu heben. Dies gelingt schwer , obwohl man die 
ganze Extremität zum Angriflfepunkte hat, da so viele und starke 
Muskeln vom Becken zum Ober- und Unterschenkel gehen. Am 
einfachsten ist, um die Muskeln möglichst zu erschlaffen, man 
beugt Behufs der Einrichtung die Extremität im Knie und der 
Hüfte, damit die Extension weniger Kraft erfordere, und lässt 
den Kranken liegen; der Papp- und der Gypsverband nach 

Szymanovsky kann zweckmässig in Anwendung kommen. 

Da alte Leute die Rückenlage, starke Verbände etc. nicht vertra- 
gen, die Heilung ohnehin nicht oder nur sehr unvollkommen stattfindet, so 
Hess sie C o o p e r 14 Tage liegen, gab ihnen einen Polster mit 2 schiefen 
Ebenen unter das Knie und sicherte durch leichte Befestigung den Fuss 
vor Bewegung. War kein Schmerz und keine Schwellung mehr da, so 
liess er sie in einen Stuhl setzen , der nieder und nach hinten vertieft 
war. Nach 5—6 Wochen erlaubte er ihnen, mit Krücken, später mit einem 
Stocke herumzugehen. 

Bei jungen Individuen kann man eine Extension versuchen, jedoch 
soll man sie nicht weit treiben. 

Einige Chirurgen (Dzondi, Desault, Hagedorn) wollten die 
Extension in gestreckter Lage vornehmen, sie suchten das Becken durch 
einen Gurt zu fixiren, befestigten daran eine Schiene, die länger als die 
Extremität, einen Ausschnitt hatte, an dem der Fuss befestigt wurde. 
Nun gibt aber das Becken keinen fixen Punkt, und der Gurt wird fest 
znsammeBgezogen, nicht vertragen. 



— 328 — 

Noch schlechter ist die Methode, die Achselhöhle zu b^iütxen, um 
Krücken anzusetzen; denn diese werden in der Regel nicht vertrageni 
und stören die Circulation. Will man schon extendiren, so wäre der sich 
auTs Perinftum stützende Unger^sche Verband noch der cweokmftssigste. 

Am besten ist eine massige Extension , wo sie nothwendig, 
durch die eigene Körperschwere zu bewerkstelligen, indem man 
unter das Knie einen Polster mit 2 schiefen Ebenen yon der nor- 
malen Länge der Extremität gibt, wobei Knie und Hüfte gebeugt 
sind. Complicirte Schwebemaschinen werden nicht mehr angewen- 
det. Vorziiglich ist zur Extension, wo Heilung überhaupt möglich 
ist, der Dumreicher'scho Eisenbahnapparat verwerthbar. 



h) Bea Bollhügels. 

Auch der Trochanter bricht manchmal zugleich mit dem Schen- 
kelhalse, er ist oft zwischen Körper und Hals eingekeilt, daher die 
Extremität dann nach innen gerollt erscheint. Die Behandlung ist 
wie beim Bruch des Schenkelhalses. Die Heilung geschieht in 
der Begel mit Verkürzung der Extremität. 

• 
c) Des Oberschenkelkörpers. 

Diese Brüche sind selten quer, sondern schief und zwar in 
Terschiedenen Eichtungen; am häufigsten yon innen und oben 
nach unten und aussen, wenn der Bruch am oberen Drittel 
stattfand. 

Meist ist der vorspringende Winkel, den beide Bruchstücke 
bilden, nach aussen, denn das obere Bruchstück wird durch die 
Auswärtsroller nach ausseu gezogen. Wenn ein querer Bruch 
einen Winkel bildet, so ist derselbe geringer. Dieser Winkel, 
welchen man bei der Behandlung zu beseitigen hat, ist bedeu- 
tend beim Bruch yon innen und oben nach unten und 
aussen, gering hingegen, wenn er von innen und unten 
nach aussen und oben geht. 

Ist der Bruch von vorne und unten nach hinten 
und oben, so bildet sich ein Winkel nach vorne. 

Um zu extendiren, legte man den Unterschenkel horizontal, 
und brachte cui Waden und Knie einen Zug sui; dabei wurde 
jedoch die Haut häufig entzündet und gangränös. Die an der ZünIne^ 
decke angebrachte Schwebe (Aequilibrir-Methode von Mojsiso- 
vicz) kann auch nur bei einem Bruche, der schief von vorne 
nach hinten geht, nützen, nicht aber wo er nach innen geht 

Ist der Bruch am unteren Drittel d'es Ober- 
schenkels, so muss man sich überzeugen, ob die Verschiebung ni 
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der gestreckten oder gebeugten Lage geringer sei, denn dies 
hängt von der Sruchrichtang ab. Oefter kommt hier ein Bruch 
von vorne und unten nach hinten und oben vor. Dabei ißt die 
gestreckte Lage besser, da dann wegen Spannung der Muskeln 
weniger Beweglichkeit vorhanden ist. Seltener ist die Bruchrich- 
tung von vorne und oben nach hinten und unten, dabei ist die 
gebeugte Lage besser. 

Schienen, Päpp- und alle Extensionsverbande hindern die 
Seitwärtsbewegung nie genug, denn das Becken bleibt nach allen 
Richtungen beweglich, und dieses für die Bauer zu fixiren, ist 
unmöglich. Lidern der Druck aller Contentiwerbände möglichst 
gleich vertheilt sein soll, macht man , da der Oberschenkel kenisch 
ist, so viele Einlagen (Watta, Compressen) nach unten, dass er 
cylindrisch wird; vorzüglich soll man die Einwicklung des Knie- 
gelenkes nicht versäumen, oder die Schienen nur bis an die Ober- 
schenkelknorren herabreichen lassen. 

Gewöhnlich legt man zuerst eine Zirkelbinde an, und auf 
diese die gut gepolsterten Schienen mit Bändchen befestigt. 

Will man die Extremität gebeugt erhalten, so legt man 
das Kissen mit zwei schiefen Ebenen unter das Kniegelenk ; Breter 
unter dem entsprechenden Winkel sind nicht so gut, da die Kante 
keine weiche Polsterung möglich macht. Der Polster soll im Bette 
auf einem Brete liegen, damit er horizontal bleibe. Man legt ent- 
weder beide Extremitäten, oder nur Eine auf dieses planum 
mdmaimn. 

Zur Sicherung gegen Seitenbewegung besonders durch das 
Becken, legt man überdies einen Schienenverband an. Hiezu sind 
zweckmässig ausgeschnittene Schienen, für die man das Maass, mit 
Berücksichtigung der Geschwulst, an der gesunden Extremität 
nimmt, wohl gepolstert, am besten. Man lasse sie nicht ganz an's 
Perinäum gehen, nie bis auf den innem und äussern Knorren, 
da hier leicht Decubitus eintritt. Man gebraucht bald 4, bald 
nur 3 Schienen, 2 seitlich, und Eine an der vordem Fläche. 

Will man die Extremität gestreckt erhalten, so sind Schie- 
nenverbände, noch besser aber Kleister- und Gypsverbände ange- 
zeigt. Geringe Verschiebungen, die trotz solcher Verbände kaum 
hintangehalten werden können, schaden nicht, ebenso nicht geringe 
Verkürzungen der Extremität. 

10. Bruch der Kniescheibe 

ist entweder quer oder longitudinal, oder ein Splitterbruch. Beinahe 
jedesmal ist dieser Bruch mit Entzündung des Kniegelenkes und 
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serösem Ergüsse in dasselbe complicirt. Er wird duroh Schlag, 
Fall auf das Bjiie, nur sehr selten durch Muskelcontraction her- 
beigeföhrt. 

Ist beim Querbruch die Strecksehne ebenfalls gerissen, so ist 
die Extremität halb gebeugt, die Bruchstücke sind mehr weniger 
auseinander gewichen, und je stärker man das Kniegelenk 
beugt, desto grösser wird die Abweichung: "Wenn die Aponeurose 
nicht ganz durchrissen ist, kann noch Crepitation erzeugt werden, 
im entgegengesetzten Falle ist dies nicht möglich; die Furche, in 
welche die Haut hineingedrückt werden kann, ist aber dann um 
so breiter und deutlicher. 

Zur Einrichtung streckt man die Extremität, da dann die 
Stücke sich am meisten genähert sind, und trachtet diese Lage 
und die Beugung im Hüftgelenke zu erhalten. Zu diesem Zwecke 
erfand man yerschiedene Apparate; man gab Kränzchen aus Baum- 
wolle um die Patellä, und befestigte sie durch Binden. Andere 
legten zwei halbmondförmig ausgeschnittene Messin^latten mit 
einer weichen Unterlage an den obem und untern Kniescheiben- 
rand, und suchten sie so durch Schrauben zu nähern; auch be- 
diente man sich Einer solchen Schiene für das obere Stück allein, 
da dies das ausweichende ist. 

Malgaigne verband mittelst einer Schraube zwei spitze 
Haken, die in die Bruchstücke gehakt werden sollten; diese Haken 
haben eine traurige Berühmtheit erlangt, alle Fälle, wo man sie 
anwandte, endeten durch die Eiterung lethal. 

Kniescheibenbrüche heilen selten vollständig, 
denn die Flächen berühren sich fast nie ganz, und man kann 
das Hinaufziehen des obem Stückes nicht verhindern; es bilden 
sich demnach blos fibröse Stränge zwischen den Bruchstücken. 

Damit nicht später die bändrigen Verbindungen wieder reissen, 
wobei der Patient plötzlich zusammenstürzen kann,, legt man 
nach 7 "Wochen einen Pappverband an, oder bei Wohlhabenden 
einen Apparat, der das Bein gestreckt erhält, und den man 
gleich von Anfang an zur Behandlung verwenden kann. Successive 
stellt man den Apparat unter einen kleineren Winkel, damit 
die dem Unterschenkel erlaubten Excursionen immer grosser wer^ 
den, bis nach Monaten endlich Sicherheit da ist, dass eine mög* 
liehst feste Verwachsung eintrat. 

Sind mehrere Bruchstücke der Kniescheibe da, so erfolgt 
nie Heilung durch Callusbildung. Man hat jedesmal nur dafür za 
sorgen, dass die Zwischensubstanz nicht gar zu lang werde» 
und lässt nach der Heilung noch etwa 3 Monate eine Schienö 
tragen. 
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11. Brüche am Unterschenkel. 
a) Brnch des Schienbeins. 

Ist das Schienbein allein gebrochen, so werden die Bruoh- 
enden selten verschoben, das untere wird öfter nach hinten ge- 
zogen. Dies geschieht um so weniger , je näher der Bruch dem 
obem Ende der Tibia ist; die Kranken können nach der Ver- 
letzung oft noch gehen , und fühlen blos einen fixen Schmerz. 
Die Behandlung dieses Bruches ist leicht, meist genügt ein ein- 
facher Schienenverbänd. 

bj Des Wadenbeins. 

Dieser Bruch allein ist viel häufiger als der der Tibia, er 
kann durch gewaltsame Ein- und Auswärtsrollüng des Fusses 
oder durch direkte und indirekte Einwirkung einer Gewalt her- 
Torgebracht werden. Der Bruch besteht entweder am Körper oder 
dem maUeolus extemus. 

Beim Bruch am Körper ist das Glied nicht verkürzt, 
behält seine natürliche Bichtung, man fühlt kaum an der Stelle 
des Bruches eine leichte Einbiegung, wenn man längs der Fibula 
untersucht. Die Bruchenden können sich nur verrücken, indem 
sie gegeil die Tibia weichen. 

Ist die Bruchstelle tief — Bruch des äussern Knöchels, 
so kann sie durch den Tastsinn entdeckt werden, oft ist beim Ein- 
wärtsrollen der Bruchstücke Crepitation vorhanden. Der Fuss ist 
so tun seine Axe gedreht, dass der innere Band tiefer steht, als 
der äussere. Dieser Bruch ist häufig mit Luxation der Tibia 
nach innen verbunden, und die Tibia behält nach geschehener 
Einrichtung die I^eigung wieder zu luxiren. Bei der Luxation 
oder Subluxation des Fusses nach aussen, (Luxation der Tibia 
nach innen), ist der innere Malleolus stark vorgewölbt, und unter 
demBelben eine tiefe Grube fühlbar. 

Auch mit einer Luxation des Fusses nach innen kann der 
Bnioh der Fibula verbunden sein, oft gleichzeitig mit einem Bruch 
des mdUeolus internus oder der Tibia. 

Bei der Behandlung ist hauptsächlich die Verschiebung des 
iuwes nach aussen und hinten zu bekämpfen, was durch ein- 
gehe Verbände mit dem Steigbügel und eingelegten Compressen- 
Tollen meist gelingt ; manchmal bleibt aber Anchylose des Sprung- 
gelenkeB zurück. 

e) Beider Unterschenkelknochen. 

Der Bruch ist entweder quer oder schief und kommt an 
Mer ^lle vor. Bei Schief brüchen wird der Unterschenkel immer 
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verkürzt, die untern Bruchenden werden nach aus- und rück- 
wärts, die beiden obern nach innen und vorwärts verzogen. 

Nur wenn sich der Bruch nahe dem obern Ende befindet, 
wird die Yerrückung durch die Beugemuskeln des Unterschenkels 
bedeutend nach hinten und oben gehen. Sehr häufig drücken bei 
Schief brüchen die Bruchenden durch die Haut. 

Die Behandlung kann durch jeden Contentiwerband , und 
wenn Verschiebung da ist, durch verschiedene Extensiwerbände 
eingeleitet werden. Die Heilung dauert meist 40 — 50 Tage; die 
vollständige Brauchbarkeit tritt erst nach mehreren Monaten ein. 

Bei starker Verschiebung müssen Extensiwerbände in An- 
wendung kommen, jedoch gelingt die Beposition nur selten voll- 
ständig, und man muss sich auf ihre möglichste Verhinderung 
beschränken; die zum Einschrauben dienenden Stacheln Mal- 
gaigne's, um das vorragende Bruchstück niederzudrücken , sind 
unverantwortlich, gerade so, wie seine Patellahaken. Besondere 
Aufmerksamkeit verdienen die Wunden, mit denen solche Brüdie 
häufig complioirt sind. 

12. Brüche am Fusse. 

Brüche der einzelnen Fusswurzelknochen können nui 
durch grosse Gewalt zu Stande kommen, sind selten, und in der 
Begel mit bedeutenden Zerreissungen und Quetschungen der 
Weichtheile verbunden. 

Der Bruch des Fersenbeines ist entweder Folge eineB 
Falles auf die Zehen mit heftiger Contraction der WadenmuBkebi, 
oder eines Falles direkt auf die Ferse, oder einer unmittelbar 
darauf wirkenden Schädlichkeit, z. B. eines Schusses. Ein Haupt- 
kennzeichen ist Beweglichkeit des BruchBtückes nach der Seite. 
Ist der Bandapparat gerissen, so kann das hintere Bruchstück durch 
die Contraction der Wadenmuskeln eine beträchtliche Dislooation 
erleiden; der Kranke kann weder gehen noch stehen. 

Man beugt den Unterschenkel, extendirt den Fuse, drückt 
das Bruchende hinab auf seinen Platz, und befestigt es, indem 
man eine Gompresse auf dasselbe legt, die man mit einer Binde 
in Achtertouren befestigt. Der Comminutivbruoh ist immer Folge 
eines Falles auf die Ferse. Die Erscheinungen sind: heftiger» 
das Gehen hindernder Schmerz, Geschwulst in der Gegend beider 
EjiÖchel des Fussgelenkes und eines Theiles des Fussrüekenfft 
das Fersenbein erscheint breiter, der Fussrüeken ist eingesunken» 
und die Malleoli stehen tiefer ; Crepitation ist manchmal zu fühlen^ 
manchmal auch nicht. Dieser Bruch ist stets sehr gefilhrlioh. 

Die Therapie besteht in ruhiger entspreeh^ijder Lage 
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FosseB, und Fixirung desselben mit zwei Seitensohienen ; dabei 
müssen fleissig Eisnmschläge gemacht werden. Ist die Anschwel- 
lung geschwunden, so kann man einen Kleisterverband anlegen. 

Der Verband soll wenigstens 6 Wochen liegen bleiben, wor- 
auf man Bewegungen mit dem Fusse vornehmen lassen soll, um 
die Steifheit zu Terhüten. Erst nach 2 Monaten darf der Kranke 
mit dem Ensse auftreten; der Absatz des Schuhes muss um so 
viel höher werden , dass die Ungleichheit der Fersen ausge- 
glichen wird. 

Der Bruch des Sprungbeines kommt auch für sich, doch 
meist mit einem Bruche der Tibia, der Knöchel, oder mit Luxation 
im Fussgelenke Tor, und kann selten mit Sicherheit diagnosticirt 
werden. Er ist gewöhnlich durch eine heftige unmittelbare Ge- 
walt yeranlasst, meist vielfach complicirt Es genügt ruhige liage 
des FüBses, oder allenfalls ein provisorischer Verband für den 
üntenchenkel. Auch können Abweichungen in der Stellung des 
FiuNMB eintreten, die einen Verband wie beim Wadenbeinbruche 
erfordern. Anchylose des Gblenkes bleibt fast immer zurück. 

Brüche der Fusswurzelknochen sind wohl nur Folge 
eizier unmittelbaren Gewalt und meist Splitterbrüche. Am hau* 
figsten kommen sie an der grossen und kleinen Zehe vor. 

Die Diagnose ist gewöhnlich leicht wegen fier abnormen 
Beweglichkeit und der bedeutenden Crepitation. Einrichtung ist 
selten nöthig, wegen Mangel an Verschiebung; sollte sie jedoch 
stattfinden, so genügt das Hineindrücken des Bruchstückes an 
seine Stelle. Ebenso dürfte ein Verband selten nöthig sein, und die 
Nachbehandlung betrifit die Quetschung und Gelenksentzündung. 

Bei der FracL pTuda/ngum hctRuds empfiehlt Malgaigne eine schmale 
Sehiene an die Plimtarfläche der Zehen an befestigen. 



7. Die Verrenkungen (Lnzationes). 

Verrenkung ist der Austritt eines Knochens aus seiner natur- 
gemiflsen Beziehung zu einem andern Knochen, mit dem er 
m einem Gel^ike beweglich verbunden ist. 

Man theilt die Verrenkungen ein: in selbst entstandene, 
spontane und gewaltsame, violente; erstere kommen besonders 
W Krankheiten der Gelenke vor, so am Hüftgelenk bei Coxalgie. 
bi letzteren gibt entweder eine Gewalt von aussen , oder sehr 
energische Muskelcontraction Anlass, (letzteres allein wohl seltener). 

Eine äussere Gewalt veranlasst dann eine Verrenkung, wenn 
oe heftig und in einer Bichtung wirkt, bei welcher der Luftdruck 
^ die Spannkraft der Bänder überwunden wird. Bisweilen genügt 
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hiezu die EörperBohwere allein; oder der Stoss wirkt direkt auf 
das Gelenk, oder indirekt durch Fortpflanzung. Die Yerrenkung 
erfolgt bei einer gewissen Disposition des Gelenkes um so leichter; 
so können bei heftigen Bewegungen z. B. beim Gähnen, bei plötz- 
licher Contraction im Schreck, die Muskeln Yerrenkung bewirken. 

Die Disposition ist um so grösser, wenn schon, öfters eine 
Luxation stattfand. Grosse Laxität in den Muskeln und Bändern 
kommt besonders bei Kindern, bei Parese der untern Extremitäten 
vor. Auch die Form, der Bau des Gelenkes hat Einfluss auf das 
leichtere Zustandekommen der Luxation , am meisten Bind hiezu 
die Nussgelenke disponirt, am wenigsten wegen ihrer Festigkeit 
die flachen Gelenke; die Winkelgelenke halten die Mitte; — bei 
den Nussgelenken ist nämlich die Kapsel nicht so fest, und das 
Gelenk selbst durch seine freie Beweglichkeit und oberfläch- 
liche Lage den äussern Einflüssen mehr ausgesetzt. Bei dea Win* 
kelgelenken greifen Erhabenheiten und Vertiefungen in einander 
und unterstützen sich gegenseitig , daher Luxationen nur dmoli 
bedeutende Gewalt hervorgebracht werden. Ferner kommen Yer^ 
renkungen leicht zu Stande bei Knochenbrüchen, wenn ein das 
Gelenk flxirendes Stück abbricht (Sprunggelenk);, endlich hängt 
von der Eichtung des Gliedes in der es sich bei Einwirkung der 
schädlichen Gewalt befindet, viel ab. So wird der Eadius nur in 
der Pronation (nach hinten und unten) luxirt, sonst nur bei sehr 
grosser Gewalt (Schuh). 

Die Erscheinungen sind folgende: 

Die Bewegung ist aufgehoben oder doch sehr erschwert, 
da sich die auf einander passenden Gelenksflächen nicht mehr 
berühren. Die Muskeln werden in der Umgebung durch den auf 
sie ausgeübten Druck strafl^ gespannt, und da die Bewegung 
schmerzt, wird das Gelenk unwillkürlich fixirt. 

Die Form des Theiles, wo sich das Gelenk beflndet, ist 
verändert, man sieht eine Geschwulst, und Yertiefungen, wo sie 
im normalen Zustande nicht sind. Auch wird das Gblenk dicker 
oder breiter. 

Das Längenmaass des Gliedes kaiin zu- oder abnehmen. 

Das Glied hat eine veränderte Stellung und Bich- 
tung, es ist entweder zu- oder abgezogen, gestreckt oder in 
halber Beugung flxirt. 

Die Längsachse, weicht ober- oder unterhalb des Gelenkes 
von der Norm ab, und fallt verlängert gedacht, auf einen andern 
Punkt, als wo sich das entsprechende Gelenk befindet. 

Schmerz, von verschiedener Heftigkeit. 

Bei einer Luxation hat man femer zu bestimm^i, ob oß 
a) frisch ist oder länger besteht, also veraltet ist. Das enstere 
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wird der Fall sein, wenn noch Entziindun^rscheinungen da sind, 
das letztere, wenn die Entzündung schon abgelaufen ist. Danach 
muss sich Prognose und Therapie wesentlich richten. 

b) Ob sie vollkommen oder unvollkommen ist, ob 
nämlich die Gelenkstheile ganz oder nur theil weise ausser Beruh- 
rung sind, — Luxation oder Subluxation. 

c) Die Eichtun g der Luxation, und ob die abnorme 
Stellung primär oder secundär eintrat; das letztere geschieht, 
wenn die Verrückung nach Einwirkung der Schädlichkeit erst 
durch den Muskelzug weiter geht. 

d) Ob sie einfach oder complicirt ist. Käu£g ist blos 
eine Zerrung und Dehnung oder ein Eiss in der Kapsel , wenn 
auch nicht immer ein Eiss in den umgebenden Weichtheilen 
zug^;en, einfache Luxation; complicirt hingegen wird sie 
sein, wenn Eisse, Wunden der Weichtheile, stärkere Quetschung, 
EiBohiitterung selbst in sehr entlegenen Partien, Knochenbrüche 
vorhanden sind. . . 

Zufällige Complicationen sind, wenn später Eiterung, Brand, 
Trismus, Tetanus, Convulsionen durch Zerrung der Nerven, oder sonstige 
Zustände auftreten. 

Verlauf. Eine Verrenkung vermag die Natur nicht zu heilen. 
Bleibt sie uneingerichtet, so kehrt zwar ein geringer Grad 
von Brauchbarkeit wieder, die Form bleibt aber immer geändert. 
Die ursprüngliche Gtelenksgrube wird flacher, ihr Knorpel geht 
verloren; dafiir bildet sich in den Weichtheilen, die das luxirte 
G^enksende umgeben, eine neue Gelenksfläche, besonders leicht 
bei unvollkommener Luxation, wo selbst eine theilweise üeber- 
knorpelung stattfinden kann. Dies geschieht in 6 — 8 Monaten bis 
einem Jahre. Lizwischen wird das Glied mehr beweglich, als es 
gleicL nach der Luxation war ; . da dasselbe aber lange Zeit sich 
in Unthätigkeit befand, Weichtheile, besonders Nerven verdrängt 
wurden,, und ofb bedeutende Quetschung und Entzündung damit 
verbunden war, so wird es schlechter ernährt, bleibt abgemagert, 
und erholt sich spät, oder nie mehr vollsiÄndig. 

Bei frischen Luxationen ist die Eeposition leicht; ist aber 
durch Entzündung schon eine Adhäsion gebildet, die Umgebung 
verdichtet, der Theil, wo die Kapsel durchrissen wurde, verheilt 
oder zusammengezogen und die <jelenkshöhle abgeflacht und ver- 
kleinert, so ist es sehr schwer, ja unmöglich, das Gelenk in sein 
normales Verhältniss zurückzubringen. Dabei entsteht eine.Con- 
tiaetur; der eine Theil der Muskeln kann sich mehr als im nor- 
Bialen Zustande contrahiren, der andere ist übermässig gedehnt, 
verliert seine Oontractilität , so dass das Glied noch lange , sogar 
l^Ieibend schwer beweglich ist, selbst wenn die Eeposition gelcmg» 



— 336 — 

Oft gelingt die Beposition nicht mehr» wenn sieh, schon ein 
neues Gelenk gebildet hat, und der Qelenlukopf in seiner nor- 
malen Höhle nicht mehr Platz hat, da diese bei längerem Bestände 
der Luxation zu klein wird. Es ist überhaupt nicht angezeigt, 
in einem solchen Falle noch Bepositionsversuche . zu machen. 

Ein ferneres Moment wäre bei der Prognose zu berücksich- 
tigen, ob nämlich die Luxation eine vollkommene oder unvoll- 
kommene ist. Da bei einer vollkommenen Luxation die Knochen 
sich gegenseitig nicht mehr stutzen, und weil der bei der Ein- 
richtung zurückzulegende Weg länger ist, gelingt die Einrichtung 
schwerer; Subluxationen hingegen sind viel leichter -zu reponiren. 

Auch kommt es auf die Art des Gtelenkes an ; die Beposition 
gelingt leichter bei einem Nuss- als einem Winkelgelenke, und 
bei diesem wieder leichter, als bei einem flachen. Bei den Letzte- 
ren war, wenn auch die Einrichtung leicht gelingt, zur Kervorr 
bring^ung der Luxation eine so gewaltige traumatische Einwir- 
kung nöthig, dass die Entzündung nachträglich sehr bedeutend 
wird, Eiterung, Brand, heftiges Fieber eintritt, welches selbst 
depascirend wird, und die Amputation nöthig macht. 

Die Leichtigkeit der Eeposition ist verschieden nach der 
Menge der umgebenden Muskeln; sind deren viele vorhanden, so 
gelingt die Einrichtung schwerer, und ebenso wird dadur«^ auch 
oft die Diagnose erschwert. 

Endlich richtet sie sich nach Art der Entstehung ; wenn die 
schädliche Gewalt unmittelbar auf das Gblenk einwirkte, pflegt 
bedeutende Quetschung da zu sein, es kommt zur Yereitemng 
mit allen Folgen. Geschieht die Luxation dagegen durch einen 
Fall auf einen entfernteren Theil, so ist sie meist einfach. 

Einfache und complioirte Luxationen haben daher 
einen sehr verschiedenen Verlauf. Bei einem Bruche der 
Knochen ist die Eeposition zwar leicht, die Entzündung desto 
heftiger und gefahrlicher; wenn Nerven oder Gefässe zerrissen 
sind, Entzündung mit Eiterung eintritt, muss man nicht selten 
amputiren, um das Leben des Kranken zu erhalten. 

Therapie. Bei jeder Luxation hat man die Hindemisse der 
Beposition zu beseitigen, oder doch zu vermindern, die Einrich- 
tung vorzunehmen, das Gelenk in der normalen Lage za egrhal- 
ten, und endlich die C!omplicationen zu behandeln. 

Das vorzüglichste Hindemiss der Beposition ist die Muskel- 
kraft. Dieser wirkte man früher durch Yenaesection, die bei 
grossen Gfelenken bis zur Ohnmacht getrieben wurde, entgegen; 
durch Tart. emet, wo man in dem Momente, wenn die XJeblig- 
keiten eintraten, die Beposition vornahm ; durch Sdireok eto. Die 
Erfindung der Narcose war hier eine wahre Wohlthat, und mn« 
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zur Einrichtung der Lnxationen in den meisten Pällen als we- 
sentliches Eiforderniss betrachtet werden. 

Znr Einrichtung ist Fixirung des Patienten (Contraexten- 
sion) und eine entsprechende Dehnung der das Gelenk umgebenden 
Weichtheile (Extension) nöthig. Während dies geschieht, wird die 
eigentliche Einrichtung vorgenommen, d. h. durch Druck der 
Hände und andere Manipulationen die Gblenkstheile in ihre nor- 
male Berührung gebracht. Zur Extension und Contraextension 
muss man Angriffspunkte wählen, welche fest gehalten werden 
können. Meist bedient man sich hiezu der Hände, Schlingen, 
Tücher, anderer Instrumente; des Elaschenzuges nur bei veral- 
teten Luxationen, um die AdMsionen zu zerreissen. 

Der Zug muss alhnälig, nicht stossweise geschehen, sonst schadet 
er den Weichtheilen. Hat der Gehilfe auf eine gewisse Entfernung ge- 
zogen, wo ihn die Bichtung seiner Hände an der Fortsetzung hindert, 
und ist er gezwungen diese zu wechseln, so geschehe dies mit einer 
Hand nach der andern, nie mit beiden zugleich. 

Der erste Zug muss in der pathognomonischen Stel- 
lung geschehen, erst wenn die Gelenktheile auseinander gezogen 
sind, schlägt man eine andere Bichtung ein. Der Angriffspunkt 
für die ziehende Kraft soU nicht jener Theil sein, an welchem 
sich die Luxation befindet, sondern der nächst untere, z. B. bei 
Verrenkung des Schultergelenkes nicht der Oberarm, sondern das 
gebeugte Ellbogengelenk, oder der Vorderarm, indem sonst die 
dabei interessirten Muskeln namentlich ohne Narcose gedrückt 
und zur Contraction gereizt werden. 

Während der Extension wird die Reposition vorgenommen, 
und zwar entweder durch geringes Anstemmen, oder Aenderung 
der Bichtung des Gliedes. Der Druck muss immer der Hebelbe- 
wegung entsprechen, damit nicht zu viel Kraft verloren gehe. 

Ln Momente der Einrichtung hört man sehr oft ein Ge- 
räusch durch das Zurückschlüpfen der Theile hervorgebracht; es 
ist jedoch nicht immer vorhanden, und fehlt gewöhnlich in der 
Narcose. Ist die Beposition gelungen, so hat das Glied die nor- 
male Form und Bichtung der Axe, die Bewegung muss dann 
ungehindert sein, oder doch viel freier, als vor der Einrichtung. 

Den Kranken unmittelbar nach der Einrichtung das Glied 
bewegen zu lassen, oder selbst Bewegungen vorzunehmen, ist 
zwar gestattet, soll aber nicht zur Begel erhoben werden, da 
diese Bewegung selbst schädlich sein könnte, und selten fremd- 
artige Theile im Gelenke sind, die sie nothwendig machen könnten. 

Complicationen hat man wo möglich in ihren nachthei- 
ligen Folgen hintanzuhalten und zu beschränken. Die Entzündung, 
welche jedenfalls vorhanden sein muss, damit die Kapsel wieder 
yerwaohJse, massige man durch Buhe und kalte Umschläge, damit 

Fischer, Gompendium. 22 
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sie nicht zu heftig werde; zu dieeem Zwecke soll auch die Be- 
festigung des Gk^lenkes eine möglichst leichte sein» und jeder 
Druck auf dasselbe vermieden werden. 

Ist eine starke Quetschung als Complication vorhanden, so 
soll man möglichst früh reponiren und dann antiphlogifitiscli 
behandeln, da später die Beposition sehr schmerzt oder nicht 
gelingt. Hat schon oft eine Luxation im Gelenke stattgefunden, 
so ist Laxität der Bänder da, die man zu heben trachten soU; 
hiezu sind spirituöse Einreibungen, Kneten und der galvanische 
Strom angezeigt; selbst das Glüheisen wird empfohlen. 

Nach der Eeposition legt man einen unbeweglichen Verband 
an (Kleister-, Gypsverband), oder begnügt sich mit Anlegen einer 
Schlinge, oder einer Euheschiene. Besondere Rücksicht verdient 
eine vorhandene "Wunde, und das Vortreten eines Gelenktheiles 
durch dieselbe. Im letzteren Falle müsste man den Theil sogleich 
reponiren, da sich die Hautwunde bei längerem Bestehen oft so 
zusammenzieht, dass man eine Erweiterung vornehmen muss, um 
den Theil zurückzubringen. — Die Wunde ist hierauf sorgfältig 
mit Heftpflastern zu schliessen, damit die Eiterung hintangehalten 
werde. Strengste Antiphlogose, EisumschUlge in grossem 
Umfange, knappe Diät, und sorgföltige Schützung des Theiles 
vor Luftzutritt bilden die wichtigsten Momente. Die zurückblei- 
benden Entzündungsproducte entfernt man am besten durch 
feuchte Wärme, Bäder, durch häufige passive Bewegungen, Fett- 
Einreibungen, Jod-, Salmiaksalben, oder Salmiak in Lösung zu 
Umschlägen, Ungt. ein. mit gleichen Theilen Fett etc. 

J. Die Verrenkung des Unterkiefers 

ist selten und kommt nur nach einer Eichtung: nach vorne 
zu Stande. Beim Oef&ien des Mundes geht nämlich der Gelenks- 
kopf auf das Tuherculum articuL; kommt nun eine kleine Gewalt 
dazu, die den Mund noch mehr Öfilhet, oder ist die Muskelcon- 
traction eine übermässige, so tritt er auf und über die Mitte des 
Tuberculum nach vorne, gleitet ab, und wird nun durch dasselbe 
am Zurücktreten gehindert. Die Luxation kommt auf einer oder 
beiden Seiten vor. 

Sie wird gewöhnlich durch Traumen, namentlich Schlag von 
oben nach unten; öfter auch durch eine zu bedeutende Thätig- 
keit der Muskeln hervorgebracht, die den Unterkiefer herabziehen, 
— beim Gähnen, Erbrechen, selbst beim Kauen sehr grosser 
Bissen. Einseitig erfolgt sie meist durch einen Schlag in's Gesicht 

Die Erscheinungen sind bei der Luxation beiderseits fol- 
gende: der Mund ist stark geöffiiet, die Zähne des Unterkiefers 
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ragen über die des Oberkiefers bedeutend vor, der Mund lässt 
sich nicht schliessen, die Sprache ist undeutlich, der Speichel 
fliesst fortwährend ab. — Femer ist vor und unter dem Ohrka- 
nale, wo man sonst die Bewegungen des Processtis artic. fühlt, 
eine Grube, und wenn man mit dem Finger vom Munde aus 
untersucht, so erreicht man den Ast des Unterkiefers viel eher 
als im normalen Zustande. 

Aehnlich sind die Erscheinungen bei einseitiger Luxation, 
nur dass der Unterkiefer statt einfach vorwärts, mehr gegen die 
gesunde Seite gerückt ist, und die angegebenen Erscheinungen 
nur auf einer Seite zu finden sind. Sie kommt nur bei Erwachse- 
nen vor , bei Kindern deshalb nicht , weil der Ast des Unterkie- 
fers mit dem Körper einen schiefen Winkel bildet, demnach eine 
so grosse Kraft nöthig wäre, um den Mund weit zu öfl&ien, dass 
eine Luxation nur nach Bruch des Unterkiefers erfolgen könnte. 

Yeraltet dürfte diese Luxation kaum vorkommen, da der 
durch die Erscheinungen erschreckte Patient gleich Hilfe sucht. 

Therapie. Patient wird narcotisirt, sitzt auf einem niederen 
Stuhl, ein Gehilfe steht hinter ihm und üxirt den Kopf. Man 
geht mit dem Daumen auf die Zahnreihe des Unterkiefers ein, 
bis die Spitzen an die Aeste stossen, die Finger kreuzt man vorne 
an der unteren Seite des Kinns, drückt eine Weile stark abwärts, 
zugleich vorne mit den Fingern nach oben, bis ein Nachgeben 
bemerkt wird , worauf man mit den Daumenspitzen nach hinten 
drückt y und die Einrichtung erfolgt. Wird nicht narcotisirt, so 
müssen die Daumen mit Leinwand gut umwickelt sein; wenn 
man beim Zurückdrücken merkt, dass der Gelenkskopf in die 
Gelenksgrube zu gleiten beginnt, muss man schnell mit den Dau- 
men von den Zähnen herab in die vordere Mundhöhle gleiten, 
damit dieselben nicht gebissen werden. 

Noch der Einrichtung wird durch einige Zeit der Kiefer 
blos mit einem am Scheitel zusammengebundenen Tuche fixirt. 

Die Einrichtung gelingt auch mit Hilfe von Hebeln, Holz- 
cylindem oder Messerheften etc.; durch einen Schlag auf das 
Kinn erfolgt zwar mitunter auch Einrichtung, es entsteht aber 
auch leicht ein Bruch. 

2. Verrenkungen der Wirbel. 

Sie kommen an verschiedenen Gegenden vor. Selten sind sie 
zwischen Hinterhaupt und erstem Halswirbel durch bedeu- 
tende Gewalt; sie haben fast jedesmal plötzlichen Tod zur Folge. 

Wichtiger und öfter vorkommend sind Luxationen zwischen 
1 — 9 Halswirbel, wobei die Befestigungen des Processus odont. 

^1* 



— 340 — 

reissen und derselbe in's Bückenmark drückt ; auch hierauf erfolgt 
plötzlicher Tod; sie kommen wohl nur beim Fall von einer be- 
deutenden Höhe vor. Der Zahnfortsatz kann auch brechen, 
wenn beim Sturze der Kopf nach hinten und oben auffallt und 
das Kinn an die Brust angestemmt wird. Bei Kindern erfolgt die 
tödtliche Luxation noch leichter, da der relativ weniger ent- 
wickelte Processus odont, unter den Quertheilen des Ligamentum 
cruciat. durchschlüpfen kann, wenn z. B. die Kinder beim Kopf 
emporgehoben werden. Oefter kommen solche Luxationen secundar 
bei Spondylarthrocace vor (s. S. 153). 

Eine Luxation an der Halswirbelsäule kann auch 
zwischen den auf- und absteigenden Gelenksfort- 
sätzen stattfinden; sie kommt gewöhnlich zwischen dem 4. — 5. 
oder 5.-6. Halswirbel vor. Der absteigende Gelenkaforteatz tritt 
dabei nach vorne und stemmt sich an die Spitze des nächst dar- 
unterliegenden aufsteigenden, der ein Feststehen bewirkt. Er- 
scheinungen: der Kopf steht mehr gegen die gesunde Seite 
(geneigt und gedreht), der Hals ist schmerzhaft, entweder spontan 
oder beim Druck auf die convexe Seite. Bei sehr mageren Indi- 
viduen bildet die Linie, welche die Spitze der Dornfortsätze ver- 
bindet, einen Winkel gegen die Seite der Luxation, was besonders 
an den unteren Wirbeln aujOTällt. Nebstdem sind variable £^ 
scheinungen vom Drucke auf das Eückonmark, in der Lmer- 
vation, Circulation, Eespiration, Wärmeentwicklung, selbst in ent- 
fernten Theilen zugegen. Die Patienten sind oft roth, fast glühend 
vor Hitze; Paralysen, Krämpfe sind häufig, ebenso Bespirationsano- 
malien, wenn die Luxation hoch oben ist, wo dann der N. phre- 
nicus gedrückt wird. Diese Erscheinungen hängen vom Druck 
des luxirten Knochens ab, und fehlen, wenn die Luxation beim 
plötzlichen Wenden des Kopfes blos durch Muskelthätigkeit entstand. 

Bleibt die einseitige Luxation sich selbst überlassen, so 
erfolgt der Tod, wenn auch nicht in Kurzem, so doch in '/« — 1 
Jahre nach vorangegangenen Lähmungen. 

Therapie. Patient sitzt ^ auf einem niederen Stuhl oder am 
Fussboden; der hinter ihm Atehende Wundarzt fasst den Kopf 
am Kinne mit gekreuzten Händen, und stemmt das Hinterhaupt 
des Patienten auf seine Brust, während zwei Gehilfen die Schul- 
tern niederdrücken. Der Operateur zieht mit bedeutender Gewalt 
allmälig in der pathognomonischen Stellung nach oben, dreht 
dann den Kopf und lässt langsam mit dem Zuge nach. Oft hört 
man bei gelungener Einrichtung ein Geräusch, worauf die freie 
Bewegung zurückkehrt (Schuh). 

Auch kann der Patient horizontal liegen, und durch zwei 
Leintücher, an welchen Gehilfen nach abwärts ziehen, befestigt 
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werden. Man stellt sich hinter den Patienten, fasst den Kopf mit 
beiden Händen während ein dritter Gtehilfe mit einem Handtuch 
am Kinne nach hinten zieht. 

Diese Luxation kommt meist nur auf einer Seite vor, aber 
auch auf beiden^ wobei die Wirbelsäule so verschoben sein kann, 
dass sie aus zwei parallelen Stücken besteht. Das Kückenmark 
wird dabei stark gequetscht und die Patienten gehen in 5 — 6 
Wochen sicher zu Grunde, es stirbt ein Körpertheil nach dem 
andern ab. 

An den Lendenwirbeln, meist zwischen dem ersten und 
zweiten, kommen Luxationen vor, die das Leben nicht gefährden, 
und nach welchen selbst eine ziemlich freie Beweglichkeit wieder- 
kehren kann. Oft bleibt Paresis längere Zeit oder Zeitlebens. 
Anlass dazu gibt ein heftiger Stoss oder Fall von bedeutender 
Höhe mit Fixirung der Füsse, z. B. im Sande, und Eotation des 
Oberkörpers. 

Die Beposition gelingt durch Zug und Druck leicht, ebenso 
leicht entsteht aber wieder die Verrückung. Man befestigt deshalb 
eine gut gefutterte breite und starke Schiene längs des Eück- 
grates, an den Hüften und Schultern, und lässt sie längere Zeit 
tragen. 

Die Luxation des Steissbeins ist selten — nach hinten 
bei schweren Geburten, nach vorne beim Fall auf den Steiss. 
Der Patient kann nicht .gehen oder nur mit Schmerz, ebenso 
ist die Stuhlentleerung schmerzhaft. Ist die Luxation nach hinten, 
so ragt das Steissbein entsprechend vor, geschah sie nach vorne, 
so entdeckt man sie durch das Eectum. Oft ist Entzündung mit 
Eiterung, Abscess- und Fistelbildung die Folge. Man geht Behufs 
der Beposition mit dem beölten Zeigefinger in's Eectum ein, und 
drückt in Verbindung mit dem aussen bleibenden Daumen nach 
inilen oder nach aussen — je nach der Lage. Hierauf werden Char- 
piebauschen oder Compressen und darüber eine T-binde angelegt. 

3. Verrenkungen des Schlüsselbeines. 
a) Des Sternalendes. 

Hier kommt eine Luxation nach vorne vor , und zwar 
wenn eine starke Gewalt die Schulter nach rückwärts treibt. 
Sie ist an der bedeutenden Asymmetrie leicht zu erkennen ; man 
fühlt einen Vorsprung am Brustbeine, der betreffende M. Stemo- 
cleido-mast. ragt stärker vor, der Kopf ist etwas nach vorne ge- 
neigt, die Schulter hat eine geringere Beweglichkeit und ist nach 
hinten gerückt, dabei Schmerz besonders beim Heben des Armes. 



— 342 — 

Zur Keposition wird die nach hinten bewegte Schulter nach 
vorne gedrängt und nach aussen gezogen ; der Stamm wird durch 
ein Handtuch fixirt und während des Zuges die Clavicula in ihre 
normale Stelle gedrückt. Hierauf soll ein Kleister- oder Gypsver- 
band zur Fixirung des Oberarmes und der Schulter angelegt werden. 

Die Luxation nach oben und zugleich nach innen ist sel- 
tener, aber ebenfalls leicht zu erkennen. Die Schulter ist näher 
dem Stamme, was man mit freiem Auge, besser noch mit dem 
Maasse erkennt, die Bewegung ist erschwert, — Schmerz zu- 
gegen. 

Die Luxation nach hinten unter das Manuhrium stemi 
in Folge eines Stosses auf die Schulter von rückwärts, ist sehr 
selten. Man findet am Bande des Manuhrium stemi eine Gbrube, 
und in deren Tiefe die Clavicula. Die Bewegung ist gleich- 
falls gehemmt und schmerzhaft, das Athmen erschwert durch die 
Schwellung der Theile — es kann, um die Athemnoth zu heben, 
selbst Resection des luxirten Endes nothwendig werden. 

Die Reposition ist nicht schwer, desto schwerer das Er- 
halten in der Lage, und gewöhnlich ist die Deformität bleibend. 
Es wird in der pathognomonischen Stellung (die Schulter ist nach 
vorne gedrängt), gezogen, ein Gehilfe muss während dem Anle- 
gen des Verbandes nach unten und vorne drücken. 

Zur Fixirung eignen sich hier alle beim Schlüsselbeinbruohe 
gebräuchlichen Verbände ; das einfachste wäre das in die Achsel- 
höhle gelegte dreieckige Kissen, mit der Basis nach aufw^üi». In 
der Rückenlage muss die Schulter der kranken Seite frei bleiben, 
um die Schwere derselben zur Geltung zu bringen (s. Seite 318). 

bj Des Acromial ende s. 

Luxation des Schlüsselbeins nach oben, eigentlich Luxation 
des Schulterblattes nach unten, kann beim Falle auf die ausge- 
streckte Hand erfolgen. 

Die Schulter sinkt nach abwärts. Das Acromion ragt vor, 
das Acromialende des Schlüsselbeins wird von der Gräte des 
Schulterblattes aus gefühlt, und liegt auf dem Acromion. 

Die Reposition ist leicht, die Fixirung aber sehr 
schwer. Zur Einrichtung wird das Acromion fixirt und die 
Schulter gehoben, oder man fasst die Schulter und zieht sie zurück. 
Der Verband ist wie bei Bruch der Clavicula; das in der Achsel- 
höhle befindliche Kissen kann überdies durch über die Schulter 
gehende Kleisterbinden befestigt und so Coaptation der davionla 
und des Acromion erreicht werden; durch Druck von Compreflsen 
und von Rollbinden lässt sich manchmal dasselbe erzielen. 
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Sehr selten kommt das äussere Ende der Clavicula unter 
das Acromion zu stehen, Luxation nach unten, oder Luxation 
des Schulterblattes nach oben, so dass man längs des Schlüssel- 
beins tastend, sein Ende nicht erreicht, sondern* an das Acromion 
stösst; dabei sind bedeutende Schmerzen wegen Druck auf die 
Oberarmkapsel und Nervengeflechte da. Sie wäre durch einen 
Zug am Oberarm nach aussen einzurichten. 

• 

4. Die Verrenkung des Oberarmkopfes 

kommt sehr oft, unter allen Luxationen am häufigsten vor, weil 
das Gelenk frei beweglich und nicht tief gelegen, überdies der 
Bandapparat relativ schwach ist. Sie können verschieden sein ; 
die Hauptrichtungen sind: nach abwärts, nach vorwärts und 
nach rückwärts, — dazwischen liegen verschiedene Grade und 
Modificationen. 

a) Luxation nach unten in die Achselhöhle. 

Durch das Gesicht entdeckt man, dass die Schulter nach 
aussen flach ist, der M. deltoides wird nicht mehr durch den Ge- 
lenkskopf hervorgewölbt, und ist die Luxation frisch, so steht 
der Arm vom Stamme ab, der Vorderarm ist gebeugt, 
während bei veralteter Luxation diese Erscheinung viel weniger 
auflUUt. Die Abduction ist hauptsächlich durch die Contraction 
des M, deltoides, die Beugung durch den passiv gespannten Biceps 
bedingt. Die Axe des Oberarmes fällt nach oben verlängert, 
nicht wie sonst in die Mitte des Gelenkes, sondern mehr nach 
innen auf die Mitte der Clavicula. Diese Erscheinung ist nament- 
lich bei Fettleibigen wichtig, wo die Abplattung nicht auffällt, 
und durch die Untersuchung mit der Hand nicht Alles genau 
ermittelt werden kann. 

Das Acromion steht stark vor, wird als scharfe Leiste 
gefühlt, darunter ist eine deutliche Abplattung, und lässt sich 
eine Grube bilden. Die Extremität ist länger, vom Acromion bis 
zum unteren Ende des Radius oder der TJlna selbst um 1". 

Der Arm kann nicht bewegt werden. Zieht man den- 
selben vom Stamm ab, so fühlt man den Gelenkskopf in der 
Achselhöhle als runden harten Körper bei der Rotation 
sich bewegen. 

Bei der Complication mit einem Schulterblatt- oder Ober- 
armhalsbruche ist die passive Beweglichkeit hochgradig. 
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bj Luxation nach vorne 

ist noch häufiger, jedoch oft nur Subluxation (nach Yome und 
aussen), die leicht übersehen werden kann. Die Erscheinungen sind 
dabei folgende : Der Gelenkskopf steht am yordem Bande der Gelenks- 
fläche, also wenig abgewichen von der normalen Stelle, dicht ohne 
Zwischenraum am Processus coracoideus, der hintere Theil des M, 
deltoides ist eingesunken und leicht eindrückbar, der Arm nach vorne 
und hinten, nicht aber nach oben beweglich, seine Länge nicht 
wesentlich verändert. Das Acromion steht schwach vor; und die 
Axe des Oberarmes nach oben verlängert, fallt noch deutlicher 
als im vorigen Falle nach innen vom Gelenke. Es kommt 
auch eine Subluxation nach innen und unten vor, die sich 
von der vorigen nur dadurch unterscheidet, dass der Oberarmkopf 
nicht dicht anstehend unter dem Processus coracoides gefühlt wird, 
und die Extremität deutlich verlängert ist. 

Eine vollkommene Luxation nach vorne, (innen) 
gibt sich durch folgende Erscheinungen kund: der Oberarmkopf 
liegt zwischen der 2. — 3. Rippe, und kann secundär so hinauf- 
gezogen werden, dass er am Schlüsselbein ansteht; er kann als 
harter, runder, glatter Körper, der die Bewegungen des Oberarms 
mitmacht, gefühlt werden. Man fühlt den Processus coracoides nicht, 
oder nach aussen vom Kopfe. Die Abflachung der Schulter ist be- 
deutend, das Acromion steht stark vor, der Ellbogen erscheint nach 
hinten gedrängt, die Extremität kürzer, ihre Bewegungen in hohem 
Grade beschränkt. 

Eine Luxation nach innen kommt auch noch derart vor, 
dass der Oberarmkopf zwischen den Rippen und dem inneren La- 
bium des äusserQU Randes der Scapula zu liegen kommt; hier 
fand man oft auch künstliche Gelenke. Dabei wird das Schul- 
terblatt vom Stamme gerückt, das Acromion steht vor, man fühlt 
den Oberarmkopf deutlich in der Achselhöhle, die Extremität ist 
kürzer, der Ellbogen sieht nach hinten, Bewegung ist nicht 
möglich. 

c) Sehr selten ist der Oberarmkopf nach hinten luxirt, 
und wenn ein Riss in den Weichtheilen da ist, so gelang der- 
selbe in die Fossa infraspinata. Diese Luxation ist die auffal- 
lendste; die Abplattung ist weniger aussen, als vorne zu sehen, 
die Extremität ist länger oder kürzer, der Ellbogen sieht nach 
vorne, Bewegung ist nicht gestattet. 

Die Luxationen im Schultergelenke kommen am öftesten da- 
durch zu Stande, dass Jemand mit aufgehobener Hand fallt und 
sich mit der Hohlhand stützt, oder mit der Hand festhält, wobei 



— 345 — 

der Gblenkskopf stark rotirt wird. Der Biss ist daher gewöhnlich 

zwischen M, teres minor und suhscaptdariSf die hier ein bedeutendes 

Interstitinm bilden. Kach diesem Bisse kann der Gelenkskopf nach 

innen gehen und später nach oben gezogen werden. 

Von dieser Anschauung in Betreff der Luxationsrichtungen, weicht 
die vieler Chirurgen ab. v. Dumreicher nimmt blos eine Subluxa- 
tion nach vorne, eine Luxation nach unten, und eine nach 
vorne an; die Luxation nach hinten dürfte nach ihm nur durch sehr 
bedeutende Gewalt mit Zerreissungen der Weichtheile vorkommen, wo 
die Luxation eigentlich Nebensache wäre. Am einfachsten ist die Ein- 
theilung Malgaigne^s. Der Oberarmkopf gleitet nach vorne, und ver- 
Iftsst die Gelenksfläche der Scapula zwischen Proc. coracoideus und 
der Insertion des Triceps (L. sous-coracoidiennesj, oder der Gelenkskopf 
verlässt die Gelenksfläche an ihrem hinteren Rande zwischen dem 
Acromion, und der Insertion des Triceps (L. sous-acromiales). Die 
Verrenkung nach vorne kann sein: L, infraglenoidea, wenn der 
Gelenkskopf dicht unter dem untern Rande der Gelenksfläche steht; 
L, wibeorncoideay Verrenkung nach vorne und unten, wo der Kopf an der 
Innenseite des Collum scaptUae steht; und L, siibclavicularis, Verrenkung 
nach vorne und oben, der Kopf steht nahe unter der Mitte des Schlüs- 
selbeins. V. Pitha nennt diese 3 Arten: L. (axillaris directa, L, praegle- 
noidea, und L. intracoracoidea. Die Verrenkung nach hinten kann sein: 
eine L. stibcicromialis, der Kopf steht unter der Wurzel des Acromion, an 
der hintern Seite des Schulterblatthalses, und L. infraspinata, der Kopf 
steht in der Foasa ir^fraapinata. 

Durch Zerrung der Muskeln, Zerreissen der Sehnen, und bei 
alten Leuten, wo die Knochen morsch sind, trennen sich die Tu- 
bercula los. Durch Druck auf die Nerven entstehen oft lang 
dauernde Lähmungen. 

Therapie. Die Einrichtung ist bei allen genannten Luxatio- 
nen gleich, und es gibt also nur eine Methode, die blos durch 
die verschiedene Stellung des Kopfes modificirt wird, indem man 
den ersten Zug in der pathognomonischen Stellung anbringt. 
Man soll dabei den Kopf dorthin ziehen, wo er austritt, also 
meist nach abwärts, wo der Kapselriss am öftesten vorkommt. Der 
Arm soll, nachdem er in eine Ebene mit dem Körper gebracht ist, 
so weit gehoben werden, dass er mit der Mittellinie des Körpers 
parallel wird, hauptsächlich um die Muskeln möglichst zu re- 
laxiren. Der Patient sitzt auf einem niederen Stuhl, bekommt 
um die kranke Seite die Mitte eines Handtuches, das einem auf 
der gesunden Seite stehenden Gehilfen übergeben, oder noch 
besser an einem festen Gegenstande, oder einem unnachgiebi- 
gen Stabe, der seine Stützpunkte an den Thürschwellen hat, be- 
festigt wird. Ein Gehilfe kniet auf der gesunden Seite und drückt 
mit seinen gekreuzten Händen die Schulter nieder, damit der Pa- 
tient nicht nach oben gezogen werde. Die Extension geschieht 
durch einen oder mehrere Gehilfen, die an den Handgelenken 
angreifen und zwar so, dass ihre Elachhand auf dem Handrücken 
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des Patienten liegt; nur selten, bei veralteten Luxationen ist die 
Anwendung des Flasohenzuges nothwendig. 

Wenn die Körperlänge der Gehilfen nicht ausreicht, um den 
Arm hoch genug zu heben, so steigen sie auf einen Schemel. 
Manche beugen den Arm, und greifen am Ellbogen an, um den 
M. hiceps ausser Wirksamkeit zu setzen ; dabei hat man aber weni- 
ger Gewalt. Wäre ein bedeutenderer Zug erforderlich, so werden 
Handquehlen mittelst des englischen Knotens am Badiocarpalge- 
lenke befestigt. 

Ist nun der Arm weit genug gehoben, so stellt sich der 
Operateur auf die gesunde Seite des Patienten, legt in die Achsel- 
höhle quer einen gut umwickelten Holzcylinder ein, und 
drückt gegen sich. Dabei gehen die extendirenden Gehilfen fort- 
während zu sich ziehend mit dem Arm nach abwärts, die Rolle dient 
demselben als Hypomochlion und der Kopf gleitet in die Gelenks- 
pfanne, meist mit Geräusch. Die Erscheinungen der Luxation 
sind sodann verschwunden. 

Nach 3 — 4 Monaten ist schon selten ein Erfolg zu gewärti- 
gen, da dann, selbst wenn die Eeposition gelingt, kaum mehr die 
Lage erhalten wird, nachdem sich mittlerweile die Pfanne zu sehr 
umgestaltet hat. Wo die Adhäsionen schon stark sind, ist der 
Elaschenzug nöthig; die Zerreissung könnte wohl auch durch 
plötzliche Bewegung nach oben geschehen. — Bei einer Luxation 
nach hinten muss man, nachdem in der pathognomonischen Stel- 
lung gezogen wurde, gerade nach abwärts und hinten bewegen, 
immer entgegen der Ellbogenrichtung (Schuh). 

Nach Prof. v. Dum reich er ist es sehr wichtig, das Schulter- 
blatt zu fixiren, damit nicht ein Theil der extendirenden Gewalt 
verloren gehe. Man setzt den Patienten auf einen Stuhl, so dass 
die kranke Seite frei, die gesunde aber auf der Seite der Lehne 
sei; zwischen Lehne und Rücken gibt man einen Polster, und 
befestigt den Patienten mit zwei Handtüchern, wovon das eine 
horizontal um den Leib, das andere senkrecht herab und zwar 
über das Acromion und die Clavicula der kranken Seite geht. 

Nun legt man über dem Ellbogen feuchte graduirte Com- 
pressen mit dem dickeren Theile nach unten sehr sorgfältig und 
genau an, und befestigt darüber die Handquehlen. Ein Gbhilfß 
kniet sich auf die gesunde Seite, und drückt die Schulter mit 
beiden Händen nieder, indem er seine Finger auf derselben kreu^ 
Dann wird der Arm im Ellbogen etwas gebeugt, ein starker Ge- 
hilfe extendirt an den Strängen (mehrere Gbhilfen zur Exten- 
sion zu verwenden, ist nicht nöthig, da der Zug allmälig ge- 
schehen soll). Der Arm soll unter fortwährender Extension hori- 
zontal gebracht werden, um die Muskeln zu erschlafiPen. Dann 
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legt der auf der gesunden Seite stehende Operateur den umwik- 
kelten Holzcylinder in die Achselhöhle ein, drückt mit beiden 
Händen fest an sich, während der Extendirende den Arm nach 
innen und vorne zieht, und da die Verrenkung durch Aus- 
wärtsroUung des Oberarmkopfes geschah, so rollt er jetzt zugleich 
nach innen, in die Pfanne. 

Cooper's Methode ist folgende. Er setzte sich dem Patienten 
gegenüber auf ein Ruhebett, stemmte seine Ferse auf das Schulter- 
blatt der kranken Seite, extendirte so lange, bis er eine Bewegung 
des Gtelenkskopfes merkte, benützte dann seine Ferse als Hypo- 
mochlion, und drückte und rotirte den Arm nach innen. 

Eine Methode, die ganz gut ist, wenn man keinen Gehilfen 
hat und der Patient kräftig ist, besteht darin, dass man 
diesen in die Ecke eines Zimmers auf den Fussboden so setzen 
lässt, dass die gesunde Seite in der Ecke ist; dessen Stamm dann 
durch seinen Fuss fixirt, den Arm über die horizontale Linie 
hebt, und indem man das Acromion als Hypomochlion benützt, 
schnell den Arm senkt. Patienten, die öfter schon eine Luxation 
erlitten haben, helfen sich meist selbst, indem sie den Arm über 
die Kante eines Eisengitters hängen und sich dann mit dem Kör- 
per sinken lassen. Ist die Einrichtung gelungen, so kehrt die 
freie Beweglichkeit wenigstens für den Augenblick einigermassen 
wieder, man kann die Hand des Patienten wieder auf den Schei- 
tel bringen, was früher unmöglich war. 

Zur Heilung des Kapselrisses tritt Entzündung ein, die man 
durch Kälte mässigt. Die Extremität muss vollkommen ruhig ge- 
halten werden. Unruhigen bindet man den Arm mittelst eines 
dreieckigen Tuches im Ellbogen gebeugt, an - den Stamm. 

Den Gebrauch der Extremität soll man erst nach 14 Tagen 
gestatten. 

Bei alten Lidividuen brechen die Tubercula des Oberarm- 
knochens oft ab, man hört und fühlt bei der Untersuchung Cre- 
pitation. Die Einrichtung gelingt dann zwar leichter, es bleibt 
aber eine bedeutende Geschwulst, die sich nur langsam verliert, 
die Beweglichkeit ist vermindert, weil Exsudat in das Gtelenk er- 
gossen wurde. Dies muss man bezüglich der Prognose berück- 
sichtigen. Die Anheilung des Tubercula geschieht kaum anders, 
als durch ligamentöse Verbindung, wegen des Zuges der sich an 
denselben inserirenden drei Muskeln; und es bleibt dann häufig 
dauernde geringe Beweglichkeit zurück. 
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5. Die Verrenkung im Ellbogen. 
a) Beider Yorderarmknochen. 

Die Luxation beider Yorderarmknochen ist nicht immer leicht 
zu erkennen, besonders wenn schon bedeutende Anschwellung da 
ist. Sie kommt nach rückwärts, nach innen und aussen yor; 
nach vorwärts nur bei Bruch des Olecranon. 

a) Die Luxation nach hinten erfolgt am häufigsten, 
wenn Jemand auf die flache Hand mit gebeugtem Oberarm fallt. 
Es tritt der Kronenfortsatz in die hintere Grube über der Trochlea; 
bei Subluxationen hingegen stemmt er sich an diese an. 

Die Erscheinungen sind sehr auffallend am Skelete, gering 
oft am Lebenden. An der Streckseite des Oberarmes, sowie an 
der Beugeseite des Yorderarmes ist eine Verkürzung; in der 
Beuge des Ellbogengelenks kann man keine Grube bilden, und 
fühlt daselbst einen harten Körper, die EoUe; die Durchmesser 
an der Beuge- und Streckseite sind yergrössert. Nach hinten ragt 
das Olecranon mehr vor, der M, triceps bauscht sich auf, seitwärts 
entstehen Furchen, aber nicht immer auffallend. Die beiden Con- 
dyli und das Olecranon sind sonst in einer, wenn auch bogen- 
förmigen Linie zu einander gestellt; jetzt bilden sie einen Winkel, 
dessen Spitze das höher stehende Olecranon ist. Der Yorderann 
ist in halber Beugung fixirt; ein geringer Grad von Beugung ißt 
möglich, aber nur bis zum rechten Winkel; dann stossen die 
Knochen an einander. Wichtig ist die Erscheinung, dass der 
Vorderarm jetzt ab- und zugezogen werden kann, was im 
gesunden Gelenke nicht gestattet ist. Um zu constatiren, ob das 
Köpfchen des Kadius auch abgewichen sei, das normal daumen- 
breit unter dem äussern Knorren gefühlt wird, pronirt und 
supinirt man die Hand , was der Patient oft selbst thun kann ; 
das luxirte Köpfchen findet man hinter und über dem Condylus 
eoct. deutlich vorragen, und sich mitbewegen. 

b) Die seitlichen Luxationen sind voll- und unvoll- 
ständig, letztere pflegen schwer, erstere leicht erkennbar zu 
sein. Schuh fand die Mehrzahl nach aussen; der Ellbogen 
bildet dabei einen nach innen offenen Winkel; der innere Knor- 
ren springt vor, ist deutlicher zu fühlen, unter demselben eine 
Vertiefung leicht zu bilden. Der äussere Knorren ist schwer zu 
entdecken; unter ihm ist eine Yorwölbung vom luxirten Vorder- 
arm herrührend ; das Köpfchen des Eadius fühlt man deutlich. Die 
Axen des Vorder- und Oberarmes schneiden sich. Beugung und 
Streckung ist gehemmt, oft aber auch ziemlich frei. 

Bei der Luxation nach innen fühlt man das Olecranon, 
selbst den Ausschnitt, der dessen Gelenksfläche bildet, deutlich. 
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Die Ober- und Yorderarmaxe bilden einen Winkel, dessen Spitze 
nach innen sieht; die Axen laufen zuweilen auch so, dass sie 
parallel neben einander gehen. Der Condylus ext. ist gut, der int. 
schlecht, das BadiuskÖpfchen gar nicht zu fühlen. Unter dem 
Condyl. int. ist eine Vorwölbung, unter dem ext. eine Grube. 

Complicationen, die die Diagnose erschweren, sind Bruch des 
Hnmeros, Riss des Lig. annulare, wo man nach aussen ebenfalls das 
Köpfchen des Radius nicht findet, wenn man pronirt und supinirt. Schwer 
ist die Diagnose, wenn das Köpfchen des Radius nach vom steht, wo 
die Erscheinungen Aehnlichkeit mit der Luxation beider Knochen 
nach hinten haben, es ist dann in der Ellbogenbeuge keine Grube ssu 
bilden, und beim Beugen stemmen sich die Knochen an einander. Gleich- 
zeitig kann auch Bruch des Radius zugegen sein. 

Therapie. Ist die Luxation frisch, so ist die Reposition leicht, 
bei veralteten hingegen schwer. Der Stamm wird mit einem 
Handtuche am Stuhle befestigt; man narcotisirt den Patienten, 
fixirt den Oberarm, und extendirt am Handgelenke ; der erste Zug 
geschieht in der pathognomonischen Stellung, und dann drückt der 
Operateur bei der Luxation nach hinten mit einem umwickelten 
Holzcylinder in die Gelenksbeuge, bei den seitlichen Luxationen 
entgegen der Luxationsrichtung, während die Gehilfen den Vor- 
derarm allmälig beugen. Die Einrichtung gelingt oft, wenn ein 
Gehilfe den Oberarm fixirt, und man mit der einen Hand das 
Handgelenk, mit der zweiten nahe am Ellbogengelenk fasst, mit 
der letzteren nach unten drückt, um die Knochenreibung aufzu- 
heben, mit der ersteren dagegen fortwährend extendirend, den 
Vorderarm beugt. Eine Modification ist auch, wenn der die Ope- 
ration Leitende sich hinter den Patienten stellt und das Olecranon 
herabdrückt. Cooper stemmte in die Ellbogenbeuge sein Knie, 

extendirte und beugte den Vorderarm. 

Nach y.D umreich er ist die Einrichtung der Luxation nach 
hinten durch den in der Foasa suprcUrockl. befindlichen Proceaaitg coron. 
ulnae erschwert. Um diesen bei gestrecktem Vorderarm auf die Trochlea 
zu bringen, müsste man beträchtlich ausdehnen; beugt man aber den Vor- 
derarm massig, so braucht man, um dasselbe zu erreichen, nur wenig 
herabzuziehen. Man extendirt daher, indem man den Arm möglichst unter 
den rechten Winkel bringt, beugt während der Extension noch stärker, 
streckt dann, wobei der Oberarm fixirt sein muss, und beugt wieder schnell. 

Die Luxation nach vorne kann nicht ohne Bruch des 
Olecranon oder bedeutende Verletzung der Weichtheile vorkom- 
men, wo von Einrichtung häufig nicht mehr die Rede wäre, 
sondern die Resection, oder Amputation gemacht werden müsste. 

b) 'Luxation des Radius 

kommt nach zwei Richtungen vor, nach hinten und vorne. 
Bei der Luxation nach hinten fühlt man an der Stelle, 
wo das Köpfchen des Radius sein sollte, eine Grube, das Capi- 
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ttUum radii dagegen weiter hinten zwischen Condylus ext. und 
Olecranon als runden Vorsprung , der sich bei Pro- und Supina- 
tion bewegt. Der Vorderarm steht in der Pronation — seltener 
Supination, je nachdem wahrscheinlich der Pronator teree ganz 
blieb, oder nicht, und in mittlerer Beugung. Ist die Anschwel- 
lung gross , so kann man das Capitulum radii nicht entdecken. 
Die Luxation entsteht meist bei Kindern, durch einen Fall auf 
die Flachhand bei massig gebogenem Arm, wobei die Kapsel 
rückwärts reisst. An der Leiche sieht man, dass das lAg, annul, 
die Chorda transvers,, und manchmal auch das Lig, inteross, durch- 
oder eingerissen sind. 

Die Luxation nach vorne ist nicht leicht zu erkennen, 
denn sie bedingt bald bedeutende Anschwellung, und kann mit 
Luxation im Ellbogen nach hinten, verwechselt werden, da 
bei dieser die Verkürzung nicht immer deutlich ist. Ist die Ge- 
schwulst noch nicht stark, so lässt sich dort, wo der Badius sein 
sollte, eine Grube bilden; macht man Pro- und Supinationsbe- 
wegungen, so bewegt sich daselbst kein Knochen, wohl aber ein 
in der Ellbogenbeuge gelegener harter Körper, der dem Capitulum 
radii entspricht. Beugt man im Ellbogen bis zum rechten Win- 
kel, so stossen die Knochen an einander und hindern die weitere 
Beugung. 

Es könnte aber auch ein Bruch des Eadius zugleich da 
sein, und dann ist die Diagnose schwer. Die passive Pro- und 
Supination geschieht leicht und mit Crepitation, man merkt aber 
kein Mitbewegen des Capitulum radii. Das Anstossen eines harten 
Körpers beim Beugen ist zugegen. 

Therapie. Bei der Luxation nach hinten fixirt man den 
Oberarm, fasst an der Hand bei massig gebeugtem Arm und 
extendirt; der Operateur drückt dabei das Capitulum radH in 
seine normale Stellung, oder setzt den Daumen als Hypomochlion 
auf, und rollt nach einwärts. 

Die Einrichtung erfolgt leicht, ebenso auch das Ausweichen.. 
Man legt deshalb nach hinten, an der Gegend wo das Capitulum 
austritt, eine Longuette oder Schiene; auch ist es gut, eine nach 
vorne zu legen, und mehrere Tage tragen zu lassen. Nach 8 — 10 
Tagen könnten kleine Bewegungen nicht mehr schaden, da der 
Eiss bereits verwachsen ist. 

Bei der Luxation nach vorne geschieht die Einrichtung 
wie im vorigen Falle, nur dass man mit ein oder beiden Dau- 
men das Capitulum aus der Beuge heraus, nach hinten drückt, 
und zugleich nach auswärts rollt. Zur Lageerhaltung legt man 
Longuette oder Schiene nach vorne, wickelt die Extremist ein, 
und geht in Achter-Touren um das Gelenk herum. 
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o) Auch eine Verrenkung der Ulna nach hinten kommt in 
seltenen fällen isolirt vor, obgleich eine Yerschiebung des Badius- 
köpfchens auf die Trochlea, oder Bruch des Proc, coronoidea meist 
damit in Verbindung steht. Der Vorderarm ist dabei auffallend pronirt, 
gestieckt ; das Olecranon steht höher, nur Beugung und Streckung, 
nicht aber Pro- und Supination sind beeinträchtigt. Die Einrich- 
tung geschieht, wie bei der Verrenkung beider Vorderarmknochen 
nach hinten, erfolgt aber ungleich leichter. 

Die Verrenkungen des Capitulum ulnae sind sehr selten, und 
geschehen entweder gegen die Volar, — oder gegen die Dorsalseite 
der Hand. 



6. Verrenkungen der Hand 

sind selten, und kommen nach 4 Eichtungen zu Stande, an der 
Dorsal-, Volar-, Ulnar- und Radialseite. Die beiden letz- 
teren sind nie complet, ausser wenn alle Weichtheile reissen und 
eine bedeutende Hautwunde da ist. Die ersten zwei können aber 
Yollständig' sein ; nicht immer ist dabei Bruch des B^dius vorhan- 
den, wie Dupuytren glaubte. 

Man nennt sie nach den Abweichungen der Hand: 

a) Luxation auf die Beugeseite. Man sieht am Hand- 
rücken deutlich das untere Ende des Eadius. Der Vorsprung von 
der Handwurzel ist an der Beugeseite weniger deutlich, da hier 
mehr Weichtheile sind ; die Hand ist gestreckt, die Finger dagegen 
wegen Spannung der Beugesehnen gebeugt. 

Einrichtung: Man fixirt den Vorderarm, zieht an der 
Hand und beugt die gestreckte Hand; eine frische Luxation ist 
meist leicht einzurichten, bei veralteten gelingt dies selten. 

h) Luxation auf die Streckseite. Die Hand ist gebeugt, 
die Finger gestreckt ; der Vorsprung des Proc, styloid. radii 
an der Beugeseite ist nicht deutlich, deutlich dagegen der Vor- 
sptung der Handwurzel an der Streckseite. Die Extension zur 
Einrichtung geschieht in der Beugerichtung und dann wird 
gestreckt. 

Bei den seitlichen Luxationen würde die Axe des 
Vorderarmes mit der der Hand nicht übereinstimmen; man fühlt 
die Wurzelknochen der betreffenden Seite. Zur Einrichtung fixirt 
man den Vorderarm , extendirt an der Hand, und drückt die 
Knochen in die entgegengesetzte Eichtung. 

Nach der Einrichtung aller dieser Luxationen muss streng 
antiphl(^tisch verfahren, und durch längere Zeit ein Contentiv- 
yerband getragen werden. 
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Zwischen der 1. und 2. Handwurzelreihe kommt selten Lu- 
xation zu Stande, blos das Kopfbein luxirt manchmal und zwar 
auf den Handrücken, wo man entsprechend dem Mittelfinger einen 
Vorsprung findet, der durch Druck verschwindet, aber wieder 
erscheint, wenn man nachlässt. Der Druck muss durch einen 
Charpiebauschen, oder ein Stück Pappe mittelst Binden oder Heft- 
pflasterstreifen ausgeübt werden. 

7. Verrenkungen der Finger. 
a) Des Daumens. 

Sie kommen nach der Beuge- und Streckseite vor. Ist 
der Daumen stark extendirt und fallt Jemand auf denselben, so 
erfolgt Luxation auf die Kückseite; ist er dagegen stark gebeugt, 
auf die Volarfläche. 

Luxation der 1. Phalanx auf die Volarseite. Der 
Daumen sieht nach einwärts gegen die Hohlhand, kann nicht 
bewegt — entgegengestellt werden, was die Stellung der Knochen 
und der Schmerz verhindert, an der DorsalMche ist die Basis des 
Mittelhandknochens zu fühlen. Zur Einrichtung wird der 
Vorderarm fixirt, am Daumen extendirt, am besten mit gut an- 
gelegten Bändern, oder mit der Lue raschen- Daumenzange, und 
das Gelenksende durch Druck in die normale Lage gebracht 
Die Luxation stellt sich leicht wieder ein, daher ein Druck- 
verband nöthig ist. Man zieht den Daumen etwas ab, legt 
eine Platte auf die Hohlhand, damit er gestreckt bleibe, und 
führt in Achter-Touren eine Binde herum. 

Luxation auf die Dorsalseite: Vorspruitg an der Beuge- 
seite — das Köpfchen des Metacarpus. Der Daumen ist in über- 
mässiger Streckung fast unter rechtem Winkel zum Mittelhand- 
knochen, und keine Bewegung möglich. 

Die Einrichtung ist sehr schwer: man fixirt den Vorderarm, 
bringt um den Daumen Bänder mit dem Schifferknoten an, und 
übt einen starken Zug aus. Ist die Luxation vor Kurzem erfolgt, 
so gelingt die Eeposition noch ohne die enorme Schwierigkeit, die 
sie später macht; denn das Köpfchen des Metacarpus wird 
zwischen die beiden Köpfe des kurzen Beugers geklemmt. Ist 
eine Hautwunde da, so ist es besser, jenen Theil gleich zu rase- 
ciren, worauf ziemlich freie Beweglichkeit wiederkehren kann. 

b) Die Luxationen der Phalangen kommen selten, und 
zwar auf die Beuge- und Streckseite vor ; bei eisterer 
sind die Beugesehnen stark gespannt, bei letzterer die Streck- 
sehnen; die Sehnen können sogar zerreissen. Man extendirt 
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zuerst in der pathognomonischen Stellung und macht dann die 
entgegengesetzte Bewegung. Manche Chirurgen schnitten die Seh- 
nen durch, was selbst jetzt noch unverantwortlich wäre, wo man 
die Trennung subcutan machen kann. Nach Splitterbruchen erfolgt 
Eiteitmg, Nekrose, im besten Falle Anchylose. 

8. Verrenkungen des Oberschenkelkopfes. 

Sie kommen nach 4 Bichtungen vor, von denen 2 nach 
Yorne, 2 nach hinten gehen. Eine 5. Eichtung ist gerade 
nach abwärts, sie wurde von Schuh, N^laton und Ande- 
ren beobachtet. 

Bei jeder Luxation im Hüftgelenke reisst die Kapsel, das 
lÄg, tereSf nicht aber nothwendiger Weise das Lig. Bertvni, denn 
der Kopf kann austreten, auch wenn dieses nur ausgedehnt wird. 
Sie kommen durch direkt einwirkende Gewalt zu Stande, wodurch 
die Extremität stark gebeugt oder gestreckt, zu- oder abgezogen, 
nach ein- oder auswärts gerollt wird : Fall, Ueberfahren, Auffallen 
eines schweren Körpers, z. B. beim Einsturz von Erdmassen. Das- 
selbe geschieht, wenn die Extremität durch Fall in eine Grube 
oder Yerschüttung mit Sand oder Erde fixirt wird, und dabei 
der Körper noch im Schwünge nach vom oder hinten ist, oder 
eine neue Portion Erde nachfällt und so den Körper bei fixirter 
Extremität seitwärts drückt. Ebenso wenn das Pferd mit dem 
Heiter stürzend auf dem Fuss des Eeiters ruht und diesen fixirt, 
während dessen Körper weiter geschleudert wird. 

a) Die Luxation nach hinten und oben, Luocatio 
ütaca, ist die häufigste und hat sehr charakteristische Kenn- 
zeichen. Die Extremität ist kürzer, Ferse, Knie und Trochanter 
stehen höher, die Strecke vom Trochanter bis zum Darmbeinkamm 
ist kürzer, und zwar um 1 Y^ — 2". Die Extremität ist zugezogen, so 
dass sie die andere berührt, einwärts gerollt, und die Zehen sehen 
gegen die Linenfiäche des anderen Fusses oder über den Kücken 
desselben hinüber, so dass die grosse Zehe des luxirten dem 
Tarsus der gesunden Extremität entspricht. Die Kniescheibe sieht 
nach innen. 

DieNothwendigkeit aller dieser Stellungen resultirt aus derFixi- 
nmg des Schenkels durch das ganzgebliebene Lig, Bertini. Femer ist, 
die Geschwulst abgerechnet, die Hinterbacke völler, die Gtesässfalte 
steht höher als auf der gesunden Seite, oben ist keine Grube zu bil- 
den, sondern man fühlt einen Widerständ am Gelenkskopfe, als wel- 
chen man die Vorragung bei passiver Bewegung, beim Zuge in der 
pathognomonischen Stellung nach abwärts, erkennt. Die activen 
Bewegungen sind sehr gering und schmerzhaft; gewöhnlich spricht 

Fischer,^ Compendiom. 23 
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man Yon einer möglichen Verwechslung mit dem Bruche 
des Schenkelhalses, dem sie aber nicht ähnlich ist. 

b) Luxation gerade nach hinten gegen den Hüft- 
ausschnitt, L, iachiadica. Die Erscheinungen sind fast gleich, nur 
dass die "Wölbung auf der Hinterbacke nicht so hoch oben ist, 
sondern am untern Abschnitte, wo man sonst gegen das For. ischia- 
dicvm in die Tiefe drücken kann. Die Extremität ist wenig oder 
gar nicht verkürzt. Bios wenn die Anheftung des kleinen Glutäus 
reisst, kann diese Stellung in die vorige übergehen. 

Die Luxationen nach vorne sind viel seltener (3 : 20); 
die Extremität nähert sich durch Abweichung nach vorne der 
Mittellinie des Körpers. 

c) Nach vorne auf das Tub, üiopubicvm, L, . suprapvJbica, 
Der Kopf wird durch die Faacia üiopectinea am "Weitergehen 
gehindert; er kann aber auch an der Kante des Acetahtdtm 
stehen bleiben, in welchem Falle die Extremität verlängert er- 
sciheint. Meist ist nur Yerkürzung vorhanden, weil der Kopf ge- 
wöhnlich am Schambeine weiter geht. Diese Stellung ist gerade 
entgegengesetzt der vorigen: die Extremität um 1 — a" verkürzt 
oder verlängert, massig abgezogen, fast gestreckt, auswärts ge- 
rollt. Die Fussspitzen stehen nach aussen, der Kopf des Schen- 
kelbeins oberhalb der normalen Stelle, und ist sehr deutlich be- 
sonders iu den ersten Stunden wahrnehmbar; später unterscheidet 
man ihn nicht mehr so genau, man fühlt denselben nur als 
harten Körper. Ist keine Geschwulst vorhanden, so sieht man die 
Arterie, sonst fühlt man sie nur; sie bildet einen Bogen nach 
innen, indem sie verdrängt wird. Es wird dabei auch die Fascia 
üiopectinea stark nach innen gedrückt, kann sogar reissen. Man 
kann die pathognomonische Stellung vermehren, aber selbst mit 
ziemlicher Gewalt nicht bewegen. Active Beugung im Hüftgelenke 
ist nicht, passive je nach dem hohem oder tiefem Stande des 
Gblenkskopfes verschieden möglich. "Wenn der Kopf sehr hoch oben 
steht, gelingt sie deshalb nicht, weil der sich um den Hals des 
Oberschenkelknochens fest anlegende gespannte M, üiopsoas das 
Hinderniss abgibt. "Wichtig ist zur Diagnose, dass die Luxation 
mehr gegen die Mittellinie des Körpers stattfindet, der Trochanter 
nicht vorsteht, ja sogar in einer Grube gefühlt wird. Die innere 
Fläche des Oberschenkels liegt der Mittellinie des Körpers naher, 
welche Stellung ebenfalls vom lAg. Bertini herrührt. 

d) Selten ist die Luxation nach innen und unten anf 
das verstopfi;e Loch, Lvacatio infrapubica. Dabei ist die Exiaremitat 
selbst um 1 Vg" verlängert, abgezogen, wenig nach aussen gerollt, 
fast gestreckt; die Backenfalte steht tiefer, zeigt eine deutliche 
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Abplattung, der Troohanter ragt wenig vor, in der Leistenbeuge 
ist keine Grube zu bilden, und man fühlt daselbst den Gelenks- 
kopf. Die innere Fläche des Oberschenkels ist der Mittellinie 
des Körpers aufPallend genähert; active Bewegungen sind nicht, 
passive in geringem Grade ausführbar. 

e) Luxation nach abwärts in gerader senkrech- 
ter Eichtung beobachtete Schuh zuerst; dabei stemmt sich 
der Kopf an das Tub, oasia iscMi, der Gfelenkskopf ist über dem- 
selben deutlich zu fühlen, die innere Oberschenkelfläche erscheint 
der Mittellinie des Körpers nicht so genähert, wie bei den vorigen 
Luxationen. Die Extremität ist abgezogen, im Knie gestreckt. 

Die Einrichtung wurde früher wegen ihrer Schwierigkeit 
mit sehr complicirten Maschinen betrieben, und gelang doch sehr 
oft nicht. Jetzt erreicht man sie auf leichte Weise. 

Das Frincip ist nach Schuh folgendes: man lege den Pa- 
tienten horizontal auf einen Tisch oder noch besser in ein Bett, 
damit er sich mit dem gesunden Fuss an dem Fusstheil stemmen 
könne, wenn er nicht narcotisirt wird. Nun wird er fixirt , und 
bei Beugung im Hüft- und Kniegelenke die Ausdehnung vor- 
genommen, was bei Verkürzung sowohl, wie bei Verlängerung 
nöthig ist, denn in letzterem Falle müssen die Theile doch auch 
ausser Berührung gebracht, und die Eeibung aufgehoben werden. 
Stärker muss die Extension jedenfalls bei einer Verkürzung sein. 

Bei Luxation nach hinten und aussen. Man muss die 
Extension bei gebeugtem Hüft- und Kniegelenke in der patho- 
gnomonischen Stellung ausführen , um den M, iliopsoaa ausser 
Wirkung zu setzen. Die Angriffspunkte für den Extendirenden 
sind unter dem Knie am Unterschenkel, denn oberhalb gleitet 
man leicht ab, wenn man nicht feuchte graduirte Compressen 
auflegt, über welche auch, wenn ein stärkerer Zug nöthig sein 
sollte, Handquehlen angelegt werden müssten, damit mehrere 
Gehilfen angreifen können. 

Die Fixirung geschieht dadurch am besten, dass sich der 
Patient, wenn er nicht narcotisirt wird, mit dem gesunden Fusse 
gegen das Bett stemmt; damit keine Beugung im Knie statt- 
finden könne, drückt ein Gehilfe dasselbe nieder. Sehr häufig ist 
weiter nichts nöthig, wenn die Luxation frisch und der Patient 
narcotisirt ist, als das Becken zu fixiren, an der gebeugten Ex- 
tremität zu ziehen, und die Eollung und Abziehung vorzuneh- 
men. Wäre bei einer älteren Luxation ein starker Zug und die 
Narcose nöthig, so gibt man ein schmäl zusammengelegtes Hand- 
tuch schief von der Schulter der betrefienden Seite gegen 
das Mittelfleisch der gesunden Seite, und lässt dessen Enden 
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durch jEwei Gehilfen niederziehen. Nebstdem legt man hoch 
oben am Oberschenkel eine Sohlinge mittelst eines Handtuches 
aii) nüd übt einen Zug nach aussen, und zugleich schief yon 
hinten nach vorne aus. Damit der Patient dadurch nicht empor^ 
gezerrt werde, lässt man überdies mit einem Handtuch das Becken 
nach der anderen Seite ziehen und niederhalten. Der Gelenks- 
kopf wird also nach dem Kräfteparallelogramm in der Diagonale 
dieser beiden ziehenden Kräfte bewegt: schief yon hinten und 
oben nach aussen und unten, also gegen die Pfanne gezogen. 
Der Band der Gfelenkspfanne gibt ein Hindemiss ab, und um es 
zu überwinden, bildet der Operateur, welcher mit einer Hand 
am Ober-, mit der zweiten am Unterschenkel angreift, aus der 
Extremität einen zweiarmigen Hebel, dessen Hypomochlium die 
am Oberschenkel angel^;te Schlinge oder auch der Ansatz des 
Lig, Bertini ist. Wenn nun der Operateur an dem untern langem 
Arm eine AuswärtsroUung und Abziehung vornimmt, so wird der 
obere kleinere in die entgegengesetzte Eichtung sich bewegen, 
und somit in die Gelenkspfanne gleiten. 

Bei der Luxation nach hinten und unten geschieht 
die Reposition ebenso, nur dass man nicht so stark naoh aussen 
zu ziehen braucht. 

Bei der Luxation nach vorne ist die Beugung besonders 
deshalb nöthig, um den Iliopsoas, der über den Oberschenkelhals 
geht, und gezerrt wird, zu erschlaffen. Nur wird man hier in 
der abgezogenen Stellung als der pathognomonischen beugen und 
ziehen. Der Zug am Oberschenkel wird nebst der Eichtung von 
innen nach aussen, auch von vorne nach hinten gehen müssen. 
Die Extremität wird nach innen gerollt und zugezogen. 

Bei der Luxation nach vorne und unten wird 
extendirt, um die Eeibung der Knochen zu vermindern, die Ma- 
nipulation ist wie im vorigen Falle. 

Nach der Einrichtung bindet man die beiden Extremitäten 
oberhalb des Kniees und oberhalb der Knöchel an einander, 
damit keine Bewegung geschehe und gibt auf das Gelenk kalte 
Umschläge. Die Einrichtung gelingt meist leicht, ja binnen 
2^3 Secunden mit geringem KrafUiufwande, und doch ist der Aus- 
gang oft ungünstig, da bei diesem Gelenke immer eine sehr be- 
deutende traumatische Gewalt einwirken muss, um eine Luxation 
hervorzubringen, daher die Umgebung gequetscht ist> Gelenks- 
entzündung > Gangrän und Pyämie leicht entstehen. 

Nach der Einrichtung soll der Patient auf keinen Fall vor 
8 — 4 Wochen aufstehen, sonst ist chronische Entzündung — 
Coxalgie zu befürchten. 
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von Dumreicher nimmt nur drei Arten von Luxationen im 
Hüftgelenke an: a) auf den horizontalen Schambeinast; b) auf das 
eiförmige Loch; c) auf die hintere SitzbeinflUche (for. iscMad.), 
Die primäre Luxation auf die äussere Fläche des Barmheines 
läugnet er, und hält die L. iliaca stets für secundär. 

Die Lnxation auf den horizontalen Schambeinast kommt 
nach ihm dadurch zu Stande, dass die zugezogene und etwas gebeugte 
Extremität so stark nach aussen gerollt ¥drd, dass die Kapsel nac^ 
innen vom Lig. Bertini reisst, und durch noch stärkere Rollung der Kopf 
auf den horizontalen Schambeinast gelangt; dabei reisst auch das lAg, teres, 
Oder, dass die Extremität fizirt und das Becken nach hinten gerollt wird, 
oder wenn Jemand mit dem Fuss in eine Grube fallt, und dieser festge- 
halten, das Becken aber gedreht wird. Endlich können beide Momente, 
Auswärtsrollung und Drehung des Beckens zugleich wirken. 

Auf das For. ovale nach vorne und unten kommt Luxation durch 
starke Abziehung und Auswärtsrollung zu Stande, ebenso wenn bei fixirter 
abgezogener Extremität eine Rollung des Beckens nach hinten stattfindet, 
noch leichter, wenn beide Momente zugleich wirken. 

Die Luxation nach hinten auf den Körper des Sitzbeines kann ent- 
weder blos durch Fixirung des Beckens und starke Einwärtsrollung ent- 
stehen, wobei das lAg, Bertini am äusseren Rande reisst, oder wenn bei 
fixirter Extremität das Becken nach vorne gedreht wird. 

Einrichtung nach Professor v. Dumreicher. Bei 
Luxation auf den horizontalen Schambein ast wird 
das Becken gut fixirt, wozu man sich zweier schmaler, auf 4 Fin- 
gerbreite zusammengelegter Tücher bedient, die man schief über 
den Thorax und die Schulter in entgegengesetzter Richtung 
an's Perinäum führt. An diesen üben zwei Gehilfen einen Zug 
nach oben aus ; ein dritter Gehilfe drückt zwischen Spina ild (oU. 
8up. und inf, das Becken nieder, dass der Patient nicht von der 
Unterlage gehoben werde. Man legt graduirte Compressen mit dem 
dickem Theile nach unten an das untere Ende des OberschenkeU, 
damit die Binden nicht abgleiten, dann werden die Handquehlen 
angelegt, und es extendirt nun ein Gehilfe und zwar etwas 
in abgezogener und gebeugter Stellung, damit der Iliopsoas 
erschlafPe. Da der Gehilfe nur nach aufwärts ziehen muss, so soll 
die Lage des Patienten nieder, am besten auf der Erde sein, oder 
der Gehilfe stellt sich, wenn das Bett höher ist, auf einen Stuhl. 
Die Extension muss langsam geschehen, dabei tritt der Gelenks- 
kopf vom Schambein noch mehr herab. Der Operateur fasst dann 
die Extremität am Unterschenkel (Terse und Knie) und rollt sie 
nach innen, wobei der Gelenkskopf in die Pfanne gleitet. 

Bei der Luxation in's eiförmige Loch ist die Befe- 
stigung und Extension, wenn nöthig, wie zuvor. Meist braucht 
man gar nicht zu extendiren, man nähert blos den Schenkel- 
kopf der Pfanne durch Beugen, und rollt dann nach innen. 
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Bei der Luxation nach hinten werden die Mnskeln eben- 
falls durch Beugen im Hüft- und Kniegelenke erschlafft, extendirt, 
massig abgezogen, und durch die Auswärtsrollung erfolgt die 
Einrichtung. Diese gelingt nicht, wenn sie schon ohne Erfolg ge- 
waltsam versucht wurde, weil dann häufig ein Schenkelhalsbruch 
vorhanden ist, und nicht, wenn die Luxation einige Zeit besteht. 

Die Nachbehandlung ist einfach antiphlogistisch. Die 
Patienten können oft schon in der 2 — 3 Woche gehen. 

9. Verrenkungen im Kniegelenke, 
aj Des Unterschenkels. 

Es kommen Luxationen der Tibia nach 4 Eichtungen vor, nach 
vorne, hinten und den Seiten. Die Tibia wird selten vollkom- 
men luxirt und selbst zur unvollkommenen Luxation ist bedeu- 
tende Gewalt nöthig. Bei Contracturen im Kniegelenke sind Sub- 
luxationen der Tibia häufig (s. S. 168). 

Die Erscheinungen sind leicht zu erkennen, ausser wenn 
die Luxation unvollkommen und veraltet wäre. 

a) Nach vorne. Die Patella tritt stark nach vorne vor, der 
Durchmesser des Gelenkes von vorne nach hinten ist bedeutender, 
vorne fühlt man die Knorren der Tibia, hinten die des Ober- 
schenkels, der M» quadriceps hat eine schiefe Richtung, selbst 
passive Bewegung ist kaum gestattet. 

Die Verlängerung der Axe des Unterschenkels fällt vor die 
des Oberschenkels. 

b) Nach hinten. Man kann unter der Patella- eine Grube 
bilden, die Knorren des Oberschenkels stehen vorne, die der Tibia 
hinten, die Axe des Unterschenkels fällt hinter die des Ober- 
schenkels, der Durchmesser von vorne nach hinten ist grösser. 

c) Nach den Seiten; dabei steht bei der nach aussen die 
Fibula, bei der nach innen die Tibia vor, und umgekehrt die 
Knorren des Femur. Der Durchmesser von einer Seite zur ande- 
ren ist grösser, die Axe des Unterschenkels weicht nach aussen oder 
innen winklig ab, die activen und passiven Bewegungen sind im 
hohen Grade beschränkt. 

Einrichtung. Man fixirt d^n in der Hüfte gebeugten 
Oberschenkel, extendirt am Unterschenkel und drückt die Knochen 
entgegen der Luxationsrichtung. Da bedeutende Unebenheiten da 
sind, so erfordert dies ziemliche Gewalt. Das Knie wird dann mit 
Binden umgeben, oder besser ein Pappverband angelegt, der Fuss 
bis zu den Zehen eingewickelt. Buh^ ist durch 2 — 3 Monate 
nöthig. 
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Yollkommene .Luxation mit einer gerissenen Hautwunde und 
hervorstehendiBm Knochen, macht Amputation nöthig. 

bj Der Kniescheibe. 

Die Kniescheibe weicht nach aussen oder innen ab, 
öfter nach aussen, obwohl der äussere Knorren höher ist, weil 
der M, vastus ext stärker ist als der int Dies kann durch eine 
Gewalt geschehen, welche bei gestreckter Extremität die Patella 
nach innen oder nach aussen drückt, nach innen auch, wenn der 
gebeugte Unterschenkel nach innen gerollt ist, und man plötzlich 
ohne den Unterschenkel wieder zu rollen, rasch aufsteht und 
streckt, wobei durch die Wirkung des Quadriceps die Luxation 
erfolgt. Die Luxation ist leicht erkennbar, denn die Patella 
liegt nicht mehr in der Axe der Extremität, sondern aussen oder 
innen von jener; die Extremität ist gestreckt, aber nicht jedesmal. 

Zur Einrichtung fasst man den in der Hüfte gebeugten 
Oberschenkel, und extendirt am gestreckten Unterschenkel, damit 
der Quadriceps erschlaffe; drückt dann die Patella mit beiden 
Daumen mit aller Gewalt gegen die normale Stelle. Man legt 
eine Longuette in die Seite, wohin die Luxation stattfand, wickelt 
die Extremität ganz, besonders am Knie gut ein. 

c) .Des Wadenbeins 

kommt nachlvorne und hinten zu Stande; oft wird ihr Ent- 
stehen durch Schlaffheit der Bänder begünstigt. Anfangs sieht und 
immer greift man das Köpfchen der Fibula abgewichen von seiner 
normalen Stellung. Der Zustand ist nicht leicht verkennbar. Zur 
Einrichtung ist keine Extension nothwendig, sondern man legt hlos 
Longuetten und zwar vorne, wenn sie nach vorne geschah, hinten, 
wenn sie nach hinten stattfand, und macht einen Binden- oder 
Schienenverband. 

10. Verrenkungen am Fusse, 
a) Des ganzen Fusses. 

Der Fuss kann nach 4 Kichtungen luxiren: nach vorne, 
hinten, innen und aussen. 

Nach innen und aussen geschieht die Luxation öfter, und 
ist, ausser bei starker Anschwellung, leicht zu erkennen. 

Bei der Luxation nach aussen (nach der Abweichung 
des Sprungbeins genannt, denn der Fuss sieht dabei eigentlich 
nach innen) berührt der innere Knöchel das Fersenbein, der 
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äussere das Sprangbein. Der Fussrücken sieht nach aussen, die 
Planta nach innen, der innere Fussrand nach oben, der äussere nach 
unten. Es ist bei dieser Luxation bedeutende Quetschung und Eiss 
der Sehnen und Bänder, der Haut, nicht selten ein Bruch des 
inneren oder beider Knöchel, oder der Fibula weiter oben vor- 
handen. Diese Verletzungen indiciren nicht selten Besection oder 
Amputation. 

Einrichtung. Man fixirt den im Knie gebeugten Unter- 
schenkel, extendirt, indem man die Ferse in die Hohlhand nimmt, 
und die Finger auf den Fussrücken, die zweite Hand an die 
Zehen legt, in der pathognomonischen Stellung zuerst, und nach 
und nach in die normale übergehend. 

Sieht der Knochentheil durch die Hautwunde vor, so bringe 
man ihn zurück, wozu die Wunde oft erweitert werden muss, dann 
gibt man auf dieselbe Charpie und Heftpflaster, und befestigt das 
Gelenk mit Eollbinden und Schienen wie beim Knochenbruch, 
oder legt einen Kleister- oder Gypsverband an. Manchmal muss 
man einen Theil des durch die Haut getretenen Knochens rese- 
ciren, um diesen zurückbringen zu können. 

Bei der Luxation nach innen ist der Fuss nach aussen 
gekehrt, das Sprungbein berührt den inneren Knöchel, der äussere 
das Fersenbein. Der Fuss ist um seine Längsaxe gerollt, so dass 
der äussere Band oben, der innere unten steht, die Rückenfläche 
nach innen, die Planta nach aussen. Die Haut ist oft sehr ge- 
spannt, Bruch des Knöchels eine nicht seltene Complication. 

Die Einrichtung und der Verband wie oben, nur in ent- 
gegengesetzter Eichtung. Kalte Umschläge muss man bei beiden 
lange Zeit anwenden, selbst wenn keine Wunde da wäre, und 
der Patient darf vor 4 — 6 Wochen nicht aufstehen. 

Die Luxation gibt, wenn sie nach vorne geschieht, 
folgende Erscheinungen: der Durchmesser vom Spranggelenk 
bis zur Fussspitze ist länger, die Ferse kürzer, die Knöchel 
stehen hinten mehr vor, vorne fühlt man die GelenksflÄche des 
Sprungbeins und im Anfang selbst ihre Form. 

Luxation nach hinten. Die Dorealfläche ist kürzer, die 
Ferse länger, die Achillessehne steht schief nach hinten, vorne fühlt 
man die Gelenksfläche der Tibia, hinten vor der Achillessehne 
das Sprungbein. 

Diese zwei Arten haben keine so hohe Bedeutung, bringen 
nicht so viel Gefahr, wie die vorigen, Brüche sind dabei seltener. 
Auch wenn sie nicht eingerichtet werden, bleibt der Fuss etwas 
brauchbar; bei der Einrichtung bewegt man den Fuss je nach 
der Luxation nach vorne oder hinten. 
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hj Von den Fuwwurzelknochen 

kann das Sprangbein für sich nach yom, innen und aussen luxirt, 
oder ganz um die Achse gedreht werden, so dass seine untere 
Fläche oben steht. Da die Einrichtung nur sehr selten gelingt, 
wäre die Eesection des ganzen Knochens angezeigt. 

Das Fersenbein luxirt nach aussen, der Fuss ist dann um 
seine Axe gedreht, wie beim Klumpfuss; man reponirt und legt 
einen Gypsverband an. 

Auch können Sprung- und Fersenbein in normaler Lage 
bleiben, und die vorderen Fusswurzelknochen abweichen, 
so dass der Fuss nach innen gekehrt ist. Wenn die Keilbeine 
luxiren, so bilden sie nach aussen oder oben einen Yorsprung. Sie 
werden durch Druck in die Lage gebracht, und durch Binden oder 
einen permanenten Verband in dieser erhalten. 

cj lieber die Zeheuluxationen 

gilt das, was bei den Fingerluxationen gesagt wurde, sie sind 
leicht erkennbar, aber schwer einzurichten. Die grosse Zehe luxirt 
öfter beim Hängenbleiben im Steigbügel. 



IIL ABSCHNITT. 

IMe Vorla^erun^en (Brliclie) und VorfSUle« 

Mit demselben Eechte, mit welchem die Verrenkungen der 
Knochen zu den Verletzungen gezählt werden, müssen auch die 
Contiguitätsstörungen der Weichtheile, die Vorlagerungen und Vor- 
falle in die Gruppe der Verletzungen kommen, obgleich sie viel 
seltener durch traumatische Einflüsse, als allmälig, durch Muskel- 
druck unter Begünstigung gewisser physiologischer und pathologi" 
scher Verhältnisse entstehen. Vorlagerung, Bruch, Hemia nennt 
man die Lageveränderung eines Eingeweides, wenn dieses mit der 
Haut und den Hüllen jener Höhle, aus solcher es austrat, be- 
deckt ist ; Vorfall hingegen, wenn das Eingeweide oder Organ frei 
ohne Bedeckung nach aussen vorliegt. 

I. Die Brüche (Hemiae). 

Weitaus am häufigsten sind die Brüche am ünterleibe, und 
Qur von diesen werden wir sprechen. Gewöhnlich verlassen die 
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Eingeweide die Bauchhöhle durch eine normale, oder doch ana- 
tomisch präformirte Oeffhung, und je nach dieser, oder der Gte- 
gend, in welcher die Vorlagerung stattfindet, unterscheidet man 
folgende Arten von Brüchen: 

1. Der Leistenbruch, Hemia inguinaUs; Vorlagerung durch 
den Leistenkanal. 

2. Der Schenkelbruch, Hemia femoralis s, cruralis; Vor- 
lagerung durch den Schenkelkanal. 

3. Der Nabelbruch, Hemia umbilicalis, Omphalocele; Vor- 
lagerung durch den Nabelring oder seine nächste Umgebung. 

4. Der Bruch der weissen Linie, Hemia lineae albae, und 
der Bauchbruch, Hemia ventralis; Vorlagerung in der Median- 
linie der Bauchwand (linea alba) und an irgend einer Stelle der 
Bauchwand, welche keiner der drei ersteren entspricht. 

5. Der Bruch des eirunden Loches, Hemia forarrdnis 
ovalis; Vorlagerung durch den canalis obturatorius, 

6. Der Bruch am Hüftausschnitt, Hemia ischiadica; 
Vorlagerung durch die incisura iachiadica major, 

7. Der Dammbruch, Hemia perinealis s, ischio-rectalis ; Vor- 
lagerung am Beckenausgange. 

8. Der Mastdarm bruch, Hemia rectalis ; Vorlagerung in 
einen nach aussen gestülpten Theil des Mastdarmes. 

9. Der Scheidenbruch, Hemia vaginalis; Vorlagerung in 
einen nach aussen gestülpten Theil der Scheide. 

Seltene Brüche, und keine Objekte der Therapie sind die Zwerch- 
fellbrüche, durch einje Oefl&iung des Zwerchfells in die Brusthöhle, und 
die Hemia retroperitoneoMs (Treitz), Bruch in eine Bauchfelltasche. 

Je nach dem vorgelagei^n Eingeweide unterscheidet man 
einen Darmbruch (Enterocele), Netzbruch (Epiplocele), 
Darmnetzbruch (Enteroepiplocele), Magenbruch (Ga- 
strocele), Blasenbruch (Cystocele), Gebärmutterbruch 
(Hysterocele), Eierstockbruch (Oophorocele) etc. 

je nach der Zurückschiebbarkeit sind zu unterscheiden: 
freier Bruch, Hemia libera, mobüis; angewachsener Bruch, 
Hemia immobilis; und eingeklemmter Bruch, Hemia incar- 
cerata. 

Die Brüche sind ein sehr häufiges Leiden; durchschnittlich 
hat von 20 Menschen einer einen Bruch; sie sind häufiger beim 
männlichen, als beim weiblichen Geschlecht, so dass auf 4 bruoh- 
kranke Männer ein bruchkrankes "Weib kommt; häufiger auf der 
rechten, als linken Seite. Die Leistenbrüche . sind die allerhäufig- 
sten, während die Schenkelbrüche bei Weibern relativ häufiger 
sind, als bei Männern. Brüche entstehen auf rein mechanisch» 
Weise selten plötzlich, sondern meist allmälig durch den Druck 
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der Bauchpresse, wodurch an Stellen, welche im Fötus Oeflhungen 
darstellen, und später offen, oder unvollständig verschlossen blei- 
ben, oder nur durch fibröses Gewebe (Aponeurosen) verschlossen 
sind, zunächst das Peritoneum parietale, und dann die Eingeweide 
hervoi^drängt werden. Begünstigt wird ihr Entstehen durch 
Schlaffheit des fibrösen Gewebes, die Dehnung der Bäuchwände 
(bei Ascites, Schwangerschaft) durch häufige und kräftige Wirkung 
der Bavchpresse, z. B. bei Kindern Schreien und Husten, im 
Mannesalter das Tragen schwerer Lasten, das Erbrechen, die An- 
strengung zur Entleerung des Harnes und Kothes, vorzüglich wenn 
zugleich starke Erschütterung des Unterleibes Statt findet, wie 
beim Springen, Eeiten etc. Dass Fettleibigkeit das Entstehen von 
Brüchen begünstigt, ist sicher, und das im subperitonealen Binde- 
gewebe abgelagerte Fett, besonders die in den Maschen des fibrö- 
sen Gewebes befindlichen Fettklümpchen können mitunter zur 
Bildung von Lücken, in welche das Peritoneum Trichter-fÖrmig 
hineingezogen wird, und dann zur Bildung von Hernien führen 
(Roser). Diese sogenannten Fettbrüche findet man in der epi- 
gastrischen Gegend am häufigsten. 

Anatomie. Die constituirenden Theile eines Bruches sind 
der Bruchsack und der Bruchinhalt. 

Der Bruch sack ist eine Ausstülpung des parietalen Bauch- 
felles durch eine Oefihung, die Bruchpforte oder den Bruch- 
kanal. Der von der Pforte umschlossene Theil heisst der Bruch- 
sackhals, welchem gegenüber sich der Grund befindet; der 
mittlere weiteste Theil heisst der Körper. Der Bruchsack ent- 
steht nicht nur durch Dehnung des Bauchfelles, sondern auch, 
bisweilen vorzugsweise durch Herbeiziehung der benachbarten 
Partien, durch Verschiebung. Die innere Fläche ist glatt, die 
äussere durch lockeres, mehr weniger verdicktes Bindegewebe mit 
der Umgebung, die entweder eine Aponeurose, oder das Unter- 
hautbindegewebe ist, verbunden. Die Dicke der Schichte zwischen 
Haut und Bruchsack ist demnach sehr variabel, um so mehr, 
wenn das Unterhautbindegewebe selbst verdickt und verdichtet ist. 
Manchmal ist der Bruchsact sehr dünn, wenn das Peritoneum 
blos ausgedehnt wurde, in anderen Fällen dick und derb, so dass 
man denselben in mehrere Schichten trennen kann; ganz ge- 
wöhnlich ist der Bruchsackhals in Folge chronischer Entzündung 
verdickt und schwielig. Die Zerreissung des Bruchsackes durch 
Traumen geschieht sehr selten. Bei nicht lange bestehenden 
Brüchen bemerkt man an der inneren Oeflhung eine Faltung des 
Bauchfelles; später verschmelzen die Falten unter einander, wo- 
durch die Oef&iung verengert und minder dehnbar wird, sie fühlt 
sich dann wie ein straffer, scharfrandiger Bing an. Die Yer- 
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diokung ist nicht immer gleichmäesig, und die dünneren Stellen 
werden mehr i^usgedehnt, der Bruchsaok hat mehrere Ansbuch*- 
tungen und Fächer; wenn eine Ausbuchtung gross ist, kann sie 
zu einem zweiten Bruchsaoke heranwachsen, der vom ursprüng- 
lichen durch eine Einschnürung getrennt ist, und mit diesem 
mehr weniger parallel verläuft — gedoppelte Bruchsäcke. Bei 
grösserer Zahl solcher Ausbuchtungen entsteht die seltene Bosen- 
kranzform. 

Wenn in seltenen Fällen durch Traumen oder heftiges An- 
drängen der Eingeweide der Bruchsack reisst, so fehlt der Bauch- 
fellüberzug; ebenso bei Vorlagerung von Eingeweiden, die schon 
in der Bauchhöhle nur theilweise mit Bauchfell überzogen sind, 
z. B. Blinddarm, Harnblase. 

Mitunter verwächst ein enger Bruchsackhals — insbesondere leicht bei 
Kindern und jungen Menschen bis zum 20. Lebensjahre, wenn der Vor- 
tritt der Eingeweide durch den Druck eines Bruchbandes dauernd ver- 
hindert wird; dann kann sich im Bruchsacke Serum ansammeln, es ent- 
steht eine secundäre Cyste. Aehnliches kann auch mit einer einzelnen 
Ausbuchtung des Bruchsackes geschehen. 

Der Bruchinhalt besteht nebst mehr weniger reichlicher 
seröser Flüssigkeit, Bruchwasser, am häufigsten aus einem Darm- 
stücke, oder aus Netz und Darm zugleich; in letzterem Falle 
liegt das Netz in der Kegel vor dem Darme. Vom Darme kann 
entweder nur eine Wand, oder ein kleines Stück, oder aber eine 
ganze Schlinge mit zwei durch die Pforte gehenden Schenkeln 
in den Bruchsack reichen. Das Netz allein und andere Organe 
der Bauch- und Beckenhöhle lagern sich ungleich seltener vor. 
Häufig kommen in Folge von Entzündung Verwachsungen der 
Eingeweide mit dem Bruchsacke, oder unter einander vor. Ein 
lange Zeit vorgelagerter Darm wird in seinen Wandungen ver- 
dickt, dadurch das Lumen verengert; ungleich aufiallender sind 
die Veränderungen des Netzes und Gekröses. Ersteres wird hyper- 
trophisch, derber, und verwandelt sich in einen unförmlichen, 
vielfach mit dem Bruchsacke verwachsenen Klumpen, der nicht 
mehr zurückschiebbar ist; letzteres wird ebenfalls verdickt, einem 
fibrösen Gewebe ähnlich, opak, und mit hypertrophischen Drüsen 
versehen. Nicht nur das im Bruohsacke befindliche Gekröse, son- 
dern auch das dem vorgelagerten Eingeweide entsprechende in 
der Bauchhöhle erleidet mit der Zeit diese Veränderungen in Folge 
einer chronischen Entzündung. 

Symptome. Die Erscheinungen der Brüche sind verschieden, 
je nachdem sie beweglich oder unbeweglich sind (ohne einge- 
klemmt zu sein), je nach der Oertlichkeit und dem Inhalte der- 
selben. 
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Man findet an den oben angefahrten Stellen, am häufigsten 
tÜBo in der Leisten^ und Schenkelringgegend eine Geschwulst mit 
normaler Haut bedeckt, gegen Druck und spontan nicht schmerz- 
haft, die bei aufrechter Stellung grösser und gespannter, in hori- 
zontaler Lage kleiner und schlaffer ist, oder selbst ganz ver- 
schwindet. Beim Husten wird die Geschwulst ruckweise 
vergrössert, was man sieht oder durch den aufgelegten 
Finger fühlt. Die Geschwulst lässt sich bei freien Hernien 
durch gleichmässigen Druck, besonders in der horizontalen Lage 
des Kranken ganz zum Verschwinden bringen, sie erscheint aber 
sogleich wieder, wenn der Druck aufhört, oder der Kranke auf- 
steht, oder hustet und drängt. Das Zurücktreten des Eingeweides 
in die Bauchhöhle lässt sich mit dem Finger verfolgen; dieser 
kann häufig mit der eingestülpten Haut weit in die Bruchpforte, 
in den Bruchkanal eingeführt werden, und die Grösse und Be- 
sdiafienheit der Bruchpforte erforschen. 

Wenn ein Darmstück (gewöhnlich Dünndarm) vorgelagert 
ist, so findet man die Oberfläche glatt, die Geschwulst sehr ela- 
stisch, nicht fluctuirend, nicht durchscheinend; das Zurückweichen 
in die Bauchhöhle erfolgt leicht und rasch mit einem glucken- 
den, gurrenden Geräusche. Der Fercussionsschall ist veränderlich: 
tympanitisch bei grossen, hell und voll bei kleineren Brüchen, 
wenn der Darm Gfis enthält; dumpf und leer, wenn der Lihalt 
halbflüssiges oder festes Darmcontentum ist. Die objectiven 
Erscheinungen sind gar nicht constant, häufig Verdauungs- 
störungen, Uebligkeiten, Blähungen nach Genuss blähender Nah- 
rungsmittel, ziehende Kolikschmerzen, Störungen der Defäcation 
vorhanden; oft aber fehlen diese Erscheinungen ganz. 

Beim reinen Netzbruch ist die Oberfläche uneben, höcke- 
rig, knollig, die Consistenz teigig weich, oder hart bei Verdickung 
des Netzes ; das Zurückweichen geschieht langsam, ohne Geräusch ; 
der Fercussionsschall ist stets dumpf und leer. Nur grosse Netz- 
brüche bedingen durch Zerrung des Magens Verdauungsstörungen, 
Koliken, Aufstossen, Erbrechen. 

Bei Darmnetzbrüchen sind die angegebenen Erscheinun- 
gen neben einander aufzufinden; bei der Reposition geht zuerst 
der Darm zurück, das Netz bleibt im Bruchsacke und lässt sich 
nur nach und nach zurückdrängen. 

Bei allen diesen Brüchen bleibt nach erfolgter Reposition 
der Bruchsack als leere Tasche zurück, deren glatte Linenflächen 
man an einander verschieben kann ; er kann selbst noch eine deut- 
liche und consistente Geschwulst darstellen, wenn er verdickt, und 
das umgebende Bindegewebe hypertrophisch oder reich mit Fett 
veisehen ist Dann gelingt die Unterscheidung, ob man es blos 
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mit dem Bruohsacke, oder mit einem angewachsenen Netzstiicke 
zu thun habe, nicht immer leicht, trotz sorgfältiger Untersuchung 
der Bruchpforte. 

Die unbeweglichen, irreponiblen Brüche haben alle an- 
gegebenen Kennzeichen, lassen sich aber durch Druck nicht iu 
die Bauchhöhle zurückbringen. Ursache hiervon sind Verdickun- 
gen, Hypertrophie der vorgelagerten Eingeweide, des Darmes und 
Netzes, Verwachsung derselben mit dem Bruchsacke, oder enghal- 
sige Ausbuchtungen des Letzteren. Grosse und lange bestehende 
Brüche sind immer irreponibel, weil in der Bauchhöhle kein 
Platz mehr für sie vorhanden ist. 

Verlauf. Wenn eine einmal gebildete Hernie sich selbst 
überlassen bleibt, so pflegt sie sich fortwährend zu vergrössem, 
und im höchsten Grade ist die Bauchhöhle von allen Bärmen 
frei, diese liegen im Bruchsacke. Indem der im Bruchsacke be- 
findliche Theil des Darmes seine Beweglichkeit immer mehr ein- 
büsst, sind Verdauungsstörongen, Koliken, gestörter Stuhlabgang 
häufig zu beobachten, und so kann eine grössere Hernie nach- 
theilige Folgen für den ganzen Organismus haben. Durch zufal- 
lige, traumatische Einflüsse, oder Ansammlung harter, dem Darm- 
inhalt beigemengter Körper (Obstkerne, Knochenstücke) kann 
eine Entzündung des Bruches veranlasist werden, und es ent- 
stehen dann die Symptome und Gefahren der Einklemmung. Das 
geföhrlichste Ereigniss ist die 

Einklemmung (IncarceratiOy Strangulatio) 

selbst. Eingeklemmt heisst ein Bruch, wenn das Missverhältniss 
zwischen der Menge des Bruchinhalts und der Grösse des Bruch- 
sackes so gross wird, dass nicht nur der Darminhalt nicht weiter 
befordert werden kann, sondern auch die Ernährung des vorge- 
lagerten Theiles unmöglich ist. Die Einklemmung geschieht am 
häufigsten an schon vorher bestandenen Brüchen, selten zugleich 
mit dem Entstehen des Bruches, namentlich nach einem Sprunge 
oder Falle; sie erfolgt entweder durch plötzliche Anstrengung 
der Bauchpresse, wobei ein grösseres Darmstück in den Bruch- 
sack gedrängt wird, aber in Folge der meist Trichter-formigen 
Gtestalt der Bruchpforte nicht wieder zurück kann, oder (selten) 
durch Koth- oder Gasansammlung im vorgelagerten Darmstücke *). 



*) Ausser diesen Einklemmungsarten nimmt man auch eine durch 
Bruchentzündung und krampfhafte Einschnürung der Bruch- 
pforte an. Erstere dürfte jedenfalls sehr selten sein, letztere ezistirt sicher- 
lich nicht. Die Stelle, wo die Einschnürung oder der Druck stattfin- 



— 367 — 

Die Einklemmung ist am häufigsten im mittleren Lebensalter, selten 
im hohem Alter, und noch seltener bei Kindern zu beobachten. 
Um die Erscheinungen bei dieser höchst wichtigen und häufi- 
gen Krankheit übersichtlich darstellen zu können, nimmt man 
3 S^tadien der Einklemmung an, die indess nicht scharf von 
einander getrennt sind, und deshalb von manchen Chirurgen 
(v. Dumreioher) ganz verworfen werden. 

1. Stadium. Venöse Hyperämie. Indem bei der Einklem- 
mung hauptsächlich der Eückfiuss des Blutes gehemmt ist, ent- 
steht Stauung im Venen- und Capillarsystem des vorgelagerten 
Darm- oder I^etzstückes ; dieses wird serös, später blutig infiltrirt, 
dabei, wenn ein nicht angewachsener Darm vorliegt, Bruchwasser 
in grösserer Menge erzeugt. Die früher etwa bewegliche Hernie 
wird unbeweglich, nicht zurückschiebbar und mehr gespannt, die 
Gegend der Bruchpforte härter. Es erscheinen Kolik-artige Schmer- 
zen, die von der Geschwulst meist gegen den Nabel, oder umge- 
kehrt ausstrahlen, Anfangs intermittirend sind, durch einige Mi- 
nuten aussetzen, später remittirend, zeitweilig schwächer werden. 
Mitunter sieht man während eines Schmerzanfalles durch die 
Bauchdecken hindurch die peristalische Darmbewegung. Gewöhn- 
lich ist der Unterleib nicht oder nur wenig aufgetrieben, gegen 
massigen Druck nicht empfindlich; die Schwellung kann aber bei 
unmittelbar nach ihrem Entstehen eingeklemmten Brüchen sehr 
rasch eintreten. Aufstossen, Schluchzen, Brechreiz und Erbrechen 
fehlen häufig; das Schluchzen kann jedoch bei starker Zerrung 
des Magens durch vorgelagertes Netz, oder bei Einklemmung 
einer dem Magen nahe gelegenen Dünndarmpartie sehr quälend 
sein; in seltenen Fällen tritt sogar schon in diesem Stadium 
Kotherbrechen ein. 

Dieses Stadium kann wenige Stunden oder Tage dauern, sich 
aber auch auf 1 — 2 Wochen erstrecken. 

2. Stadium. Entzündung. In der Regel werden nicht die 
vorgelagerten Theile entzündet, sondern die der Bruchpforte zu- 
nächst liegenden Eingeweide der Bauchhöhle ; nur wo die Bruch- 
pforte weit, und die Einklemmung weniger Folge der Strangula- 
tion, als des Druckes der vorgelagerten Eingeweide auf einander, 
oder einer Koth- oder Gasansammlung ist, kommt es auch in 



det, kann die Bruchpforte, der Bruch sack hals, und der Körper 
des Brachsackes sein; letzterer, wenn sich plötzlich zu viel Gedärme 
vordrängten oder ausdehnten, und dadurch sich gegenseitig drücken. Selte- 
ner ist die Ursache der Einklemmung eine Axendrehung des Ge- 
kröses und der Gedärme; das Durchtreten von Därmen durch 
Löcher des Netzes oder Gekröses, oder durch einen nach trau- 
matischen Einflüssen entstandenen Riss des Bruchsackes. 
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letzteren zur Entzündung mit Ausschwitzung eines plastischen, 
die Theile unter einander und mit dem Bruchsacke rerklebenden 
Exsudates. Das Bruchwasser ist dann trühe und flockig. — Die 
Erscheinungen sind die der Enteritis und Peritomtis; der Bauch 
wird zuerst in der Gegend der Bruchpforte, dann in der weiteren 
Umgebung, endlich allenthalben gegen Druck, ja gegen leichte 
Berührung äusserst empfindlich, schwillt auf, und wird gespannt. 
Schluchzen, Aufstossen, Erbrechen von Mageninhalt, Galle oder 
Koth sind constante Erscheinungen; dabei ist der Puls beschleu- 
nigt, bei heftiger Entzündung klein und zusammengezogen, das 
Gesicht blass und verstört, der Durst gross, die Hauttemperator 
nicht stark erhöht. 

An der Bruchgeschwulst selbst sind die Erscheinungen wie 
im ersten Stadium, nur pflegt die Spannung vermehrt zu sein; 
weicher wird die Geschwulst, wenn bei Eepositionsversuchen et- 
was Gas aus dem eingeklemmten Darme zurückgetrieben wurde; 
wenn ein Darmstück zurückgedrängt wurde, aber das geschwellte 
Netzstück auf den zurückgebliebenen Darm drückt; wenn der 
eingeschnürte Darm von einem noch hinreichend ernährten Neta- 
stücke bedeckt ist, oder aus diesem durch den Eingerdruck das 
seröse Exsudat ausgepresst wurde. Der Eesistenzgrad der Bruch- 
geschwulst ist demnach nicht von massgebender Bedeutung, ebenso 
wenig die Empfindlichkeit derselben gegen Druck, die ganz un- 
bedeutend sein kann, wenn die Enteritis schon einen hohen Grad 
erreicht hat, oder schon Gangrän eintrat. Nur in der grossen 
Minderzahl der Fälle, wo es zur Entzündung in den vorgelager- 
ten Partien kommt, ist bisweilen die Schmerzhaftigkeit beim 
Druck ziemlich gross, kann aber auch fehlen, oder schwinden, 
wenn durch die Strangulation die Nervenleitung unterbrochen 
wird. In allen übrigen Fällen ist die Empfindlichkeit gegen Druck 
nicht aufiallend, und jedenfalls viel geringer, als in dem in die 
Bauchhöhle führenden Verbindungsstrang (Schuh). 

Die Dauer dieses Stadiums erstreckt sich stets nur auf we- 
nige Stunden oder Tage. 

3, Stadium. Brand. Aus der absoluten Stase in den vor- 
gelagerten Theilen entwickelt sich direkt Gbingrän. Der einge- 
klemmte Darm wird dunkelblau, schwärzlich, matsch und zer- 
reisslich, kühler ; häufig sieht man auf demselben roth- oder asch- 
graue Flecken, oder einen solchen streifenförmigen Halbring oder 
Bing an jener Stelle, wo die Einschnürung stattfand. Bei grossen 
Schlingen kann zunächst die Umbeugungsstelle absterben, wäh- 
rend die durch die Pforte gehenden Theile erhalten bleiben. Das 
Bruchwasser ist stinkende, nach erfolgtem Durchbruch mit Koth 
gemengte Jauche, welche sich in das umgebende Gewebe infiltrirt; 
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häufig ist auch der Bruohsack zu einer schmutzig grauen, zerreib- 
lichen Membran abgestorben, und in letzteren Fällen tritt die 
reactive Entzündung im subperitonealen Bindegewebe und in der 
äusseren Haut ein. — Die allgemeinen Erscheinungen bleiben 
meistens die der Enteritis; der Kranke wird unruhig, er kann sich 
noch aufrichten, wenn die Haut kalt, und der Puls nicht mehr 
fühlbar ist. Die Schmerzen, bisweilen auch das Erbrechen hören 
auf, die Augen sind eingesunken, die Extremitäten mit blauen 
Flecken bedeckt, Nägel und Lippen werden bläulich, die Stimme 
erlischt, es bricht kalter Schweiss aus und dann erfolgt der Tod. 
In den letzten Augenblicken kommt bisweilen eine flüssige, stin- 
kende Stuhlentleerung vor, wenn der coUabirte Bruch in die 
Bauchhöhle zurückeilt. 

Die Erscheinungen an der Bruchgeschwulst sind sehr cha- 
rakteristisch , besonders wenn auch der Bruchsack gangränös 
wurde. Die Spannung und Elasticität nehmen ab, die Empfind- 
lichkeit, wenn sie vorhanden war, hört auf. In Folge der Gas- 
entwicklung entsteht Knistern beim Fingerdruck, der Percussions- 
schall wird dann jedesmal tympanitisch, wenn er es nicht schon 
früher war. In Folge der reactiven Entzündung wird die Haut 
bald geröthet, wärmer und gespannt, endlich erfolgt der Durch- 
bruch mit Bildung einer Kothfistel. 

Die Gangrän kann bei heftiger Einschnürung schon in weni- 
gen Stunden eintreten, gewöhnlich geschieht dies innerhalb 
mehrerer Tage. 

Die Symptome sind bei der Gangrän nicht jedesmal so stürmisch, 
vielmehr kommen Fälle vor, wo sie am Brache ganz deutlich nachge- 
wiesen werden kann, und Meteorismus, Schmerzhaftigkeit des Bauches, 
kurz, die Symptome der Enteritis fehlen ; nur das Erbrechen von Galle 
und Koth war da. Die Brüche haben in solchen Fällen stets einen klei- 
nen Umfang. 

Das Netz allein bildet nur sehr selten den Brachinhalt; wird es 
aber eingeklemmt, so sind die Erscheinungen ganz dieselben, wie bei 
der Darmeinklemmang. 

Die Ausgänge der Einklemmung sind: die in Genesung, 
durch spontanes Zurücktreten der vorgelagerten Eingeweide im 
ersten, seltener im zweiten Stadium; in Bildung einer Koth- 
fistel nach dem Aufbruche der brandigen Geschwulst; und in 
Tod durch Enteritis, Kotherguss in die Bauchhöhle, wenn die 
Perforation innerhalb der Bruchpforte geschah, oder Erschöpfung 
durch das fortwährende Erbrechen, bevor noch Enteritis, oder 
Gangrän eintrat, oder auch nach erfolgter Bildung einer Kothfistel. 

Von den Ausgängen der Einklemmung ist besonders hervor- 
zuheben : 

Fischer, Gompendiam. 24 
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Die Kothfistel, der widernatürliche After (FiHula tterco- 

ralisy Anus praeternaturalis). 

Wenn der Darminhalt, Koth, durch eine an der Banchwand 
hefiudliche Oefikung entleert wird, und diese Oefihung spontan 
entstand, so heisst dus Uebel eine Kothfistel; ist hingegen ein 
grosser Theil einer Darmwand oder ein ganzes Darmstiick fehlend, 
— ein widernatürlicher After, zum üntorschiede vom künst- 
lichen After, wenn die Oeffnung absichtlich und lege arUs an- 
gelegt wurde. Der widernatürliche After entstoht am häufigsten 
nach Durchbruch einer gangränösen Darmhemie, sehr selten durch 
Darm wunden, Perforation eines fremden Körpers durch die Darm- 
und Bauchwand, durch Geschwüre. Die äussere, gewöhnlich ein- 
fache Oefinung, aus welcher Koth fiiesst, hat verdickte, callöse, 
eingezogene Bänder, sie führt in den mehr minder langen Eistel- 
kanal, und von da in die Darmhöhle, sowohl des oberen vom 
Magen kommenden, wie des unteren zum Mastdarm verlaufenden 
Darmstückes: diese sind an dem Bruchhalse in Folge der voraus- 
gegangen Entzündung fest angelöthet, daher das Eindringen des 
Kothes in die Bauchhöhle unmöglich ist. Die Oe£fhung des Darmes 
(Trichter, infwuUhidum) kann entweder eine zweifächerige sein, 
wenn ein grösseres Darmstück gangränös abgestossen wurde, oder 
einfach, wenn nur eine Darmwand zu Grunde ging — Kothfistel. 
Die auf- und absteigenden Darmstücke bilden einen bald spitzexen, 
bald stumpferen Winkel zu einander, und stossen mit einem 
Klappen-formigen Vorsprung zusammen — Sporn {iperon Dn- 
puytren's). 

In der Folge gehen die Darmstücke selbst Yerändemngen 
ein ; das obere wird erweitert und hypertrophisch, das untere ver 
engt und atrophisch, um so schneller, je vollständiger die Ent- 
leerung des Darminhaltes durch die Fistel, je mehr also die 
Function des unteren Stückes aufgehoben ist. üeberdies wird die 
Verdauung und Ernährung um so leichter gestört, je naher dem 
Magen sich die Darmschlinge befindet, je weniger also Nahmngs- 
stoff resorbirt werden kann. Der ausfiiessende Koth veranlasst in 'v 

der Umgebung kaum zu vermeidende Excoriationen, Eozeme, Pn- 1: 

runkeln, selbst A bscesse in der Bauchwand; dies und der ekel- 2 

hafte Geruch machen das Uebel für den Kranken unerträglicb. t 

Im weiteren Verlaufe tritt entweder Tod durch Inanition 
ein, oder die Kothfistel bleibt stationär, wenn sie sich am Dickdarme 
befindet, ohne das Allgemeinbefinden wesentlich zu stören; oder 
endlich es erfolgt spontan Heilung, wenn sich der Kanal nach 
und nach verlängert und verengert, und durch Narhencontraction 
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die Oefiirang im Darme immer kleiner wird. Begreiflicher "Weise 
kann die Heilung nur nach partiellen Verlust einer Darmwand 
eintreten, nicht aber, wenn nach Verlust eines grösseren Stückes 
das Darmlumen vollständig in den widernatürlichen After mündet. 

Therapie a) bei freien beweglichen firüchen. Diese 
müssen in die Bauchhöhle zurückgebracht, reponirt und zurück- 
gehalten werden. Die Eeposition geschieht am leichtesten in 
der horizontalen Eückenlage des Patienten bei gebeugten Hüffc- 
und Kniegelenken, wo durch gelinden, gleichmassigen Händedruck 
die Hernie zurückweicht, wenn sie nicht sehr gross ist und nicht 
lange besteht. In letzterm Falle gelingt die Reposition nur allmälig 
nach längerer Zeit, oder auch gar nicht, wenn die Bauchhöhle 
die vorgelagerten Eingeweide nicht mehr aufzunehmen im Stande 
ist. Der Bruchsack kann nie reponirt werden, ausser vielleicht 
bei ganz frisch entstandenen Hernien. — Die Retention ge- 
schieht mittelst eines Bruchbandes (Bracherium), dessen Pelotte 
durch eine elastische Feder auf die Bruchpforte niedergedrückt 
wird. Man reponirt zuerst den Bruch, legt die Pelotte in passen- 
der Stellung auf, und führt nun die Feder um den Rücken, (bei 
Leistenbrüchen) über die entgegengesetzte Seite zwischen Darm- 
beinkamm und Trochanter, befestigt dann den Ergänzungsriemen 
und hierauf den Schenkelriemen. Die jetzt allenthalben in An- 
wendung kommenden elastischen Bruchbänder mit stellbarer Pe- 
lotte sind die zweckmässigsten , und dürfen nur im Nothfalle 
durch einfache Bandagen ersetzt werden. Die Pelotte muss bei 
allen Körperbewegungen den Bruch vollständig zurückhalten ; bei 
Kindern und jüngeren Leuten kann durch dieselbe der dauernde 
Verschluss der Bruchpforte vermittelt werden. 

Man hat sehr zahl- und geistreiche Operationen zur Radicalheilnng 
eines Bruches erfanden; wir können uns in ihre Besprechung nicht ein- 
lassen, und begnügen uns mit der Bemerkung, dass sie entweder zweck- 
lose oder sehr gefährliche und nnverantwortUche Eingriffe sind. Die Ra- 
dicalheilnng gehört nach solchen Operationen in der That zu den grössten 
Seltenheiten, nicht aber der lethale Ausgang. 

bj Bei unbeweglichen, nicht eingeklemmten Brüchen 
wäre nur dann eine Reposition möglich, wenn keine Anwachsung 
besteht, und nur das Volumen der vorgelagerten Theile Schuld 
an der Unbeweglichkeit trägt, nach länger andauernder horizon- 
taler Körperlage, schmaler Kost. Bruchbänder mit concaven Pe- 
lotten sind nur bei Netzbrüchen, und mit grosser Vorsicht anwend- 
bar; sonst wären Tragbeutel angezeigt, vorzüglich bei Scrotal- 
und Nabelhernien, die den grössten Umfang zu erreichen pflegen. 

c) Bei eingeklemmten Brüchen kommen folgende Ver- 
fahren in Anwendung: 

24* 
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Medicamentöse Mittel zur ErsohlafiPang der Bauchwände 
und Anregung der peristalischen Bewegung. Obenan stehen die 
zweckmässige Lagerung, Kataplasmen, warme allgemeine Bäder, 
und Begiessung des Bruches mit kaltem Wasser. 

Von Medicamenten sind Opium, Belladonna, Klystiere mit Ta- 
bakrauch und Aqua satumina, Drastica, ferner schwarzer Kaffee, 
die Chloroformnarcose, Blutentziehungen, Aufträufeln von schnell 
verdunstenden Flüssigkeiten (Naphtha, Aether) in Gebrauch. Sie 
dürfen nur im ersten Stadium angewendet werden; Opiate nur 
bei heftigem Schluchzen und Erbrechen. Die zweckmässige Lage, 
um das Zurücksinken des Bruches zu erleichtem und warme 
Breiumschläge sind unstreitig die besten Mittel; zur Erschlaffung 
der Bauchmuskeln aber die Chloroformnarcose. 

Die Eeposition, Taxis, soll jedesmal im ersten Stadium, 
und höchstens im Beginne des zweiten versucht werden; gelingt 
sie, so ist der Kranke auf die einfachste Weise von der drohen- 
den Gefahr gerettet. Der Kranke liegt am Kücken mit etwas er- 
höhtem Becken und gebeugten Hüft- und Kniegelenken; man 
drückt bei kleinen Brüchen mit den Fingern einer Hand die Ge- 
schwulst zusammen, und in der Kichtung des Bruchkanales gegen 
die Bauchhöhle, bei grossen Brüchen umfasst Eine Hand den 
Bruch nahe der äusseren Oefihung der Bruchpforte, um ein seit- 
liches Ausweichen zu verhüten, während die andere Hand gleich- 
massig und allmälig steigernd denselben gegen die Bauchhöhle 
schiebt. Das von Vielen empfohlene Herausziehen des Bruches 
zu Beginn der Taxis ist verwerflich, höchstens wäre ein leichtes 
Hin- und Herbewegen gestattet. Die Kepositionsversuche dürfen 
nie mit grosser Gewalt, und nie über 10 — 20 Minuten fortge- 
setzt werden, weil sonst starke Quetschung des Bruchinhaltes, 
oder gar Zerreissung des Darmes zu befürchten steht; ist die 
Manipulation für den Kranken sehr schmerzhaft (bei Entzündung 
des Bruches), so stehe man von der Taxis sogleich ab. Durch 
die Chloroformnarcose wird die Ausführung der Taxis wesentlich 
erleichtert. 

In seltenen Fällen wird der Bruch sammt dem einklemmen- 
den, verschiebbaren Bruchhals reponirt, und dann dauern nach 
der anscheinend gelungenen Taxis die Einklemmungserscheinungen 
fort; dasselbe geschieht, wenn die vorgelagerten Därme durch Bin- 
degewebsstränge eingeklemmt sind, und en masse reponirt werden. 

Der Bruchschnitt, Herniotomia ist die ultima ratio bei 
eingeklemmten Brüchen, eine segensreiche Operation, die gewöhn- 
lich von Erfolg gekrönt ist, wenn sie zur rechten Zeit vorge- 
nommen wurde. Führen die erwähnten Methoden nicht zum Ziele, 
so soll der Bruchschnitt im ersten und zweiten Stadium ausge- 
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j^Jirt werden; bei Gfangrän nur, wo es der allgemeine Zustand 
gestattet, um den Kranken mit einem künstlichen After davon- 
zubringen. Das Schluchzen, Kotherbrechen und der Meteorismus 
sind Symptome, die jedesmal dringend zur Yornahme der Opera- 
tion auffordern. Ihr Zweck ist, nach erfolgter blutiger Eröfihung 
der Haut und des Bruchsackes die einklemmende Stelle mittelst 
eines Kjiopfbistouris (Herniotom) zu durchtrennen, um hierauf 
die Eeposition vornehmen zu können. lii seltenen Fällen gelingt 
es, wenn der Sitz der Einklemmung die Bruchpforte ist, und 
dieselbe behoben wird, den Bruch ohne Eröfl&iung des Bruch- 
sackes zu reponiren (Methode von Petit). 

Eindet man beim Bruchschnitte den vorgelagerten Darm 
gangränös, so darf derselbe nach Aufhebung der Einklemmung 
nicht reponirt, sondern muss in der Wunde fixirt werden, um die 
Bildung eines widernatürlichen Afters zu ermöglichen. Bei hoch- 
gradiger Gangrärf, wenn die Haut schon entzündet ist, genügt 
ein einfacher Schnitt zur Entleerung der Brandjauche und des 
Kothes. 

d) Bei einer Kothfistel kann, wenn die Heilung nicht 
spontan erfolgt, oder keine I^eigung dazu vorhanden ist, nur von 
operativen Eingriffen Heilung erwartet werden. Der widernatür- 
liche After muss zu diesem Zwecke, indem man die Klappe zwi- 
schen beiden Darmstücken entfernt, in die Yerhältnisse einer 
Kothfistel gebracht werden ; selten ist die Compression der Fistel- 
öffiiung, oder die Cauterisation allein erfolgreich. Die Zerstörung 
der Klappe, die Vereinigung der beiden Schenkel des Spornes ge- 
schieht am besten mittelst der Darmschere von Dupuytren, 
und die zurückbleibende Fistelöfl&iung wird durch wiederholte 
Cauterisation mit dem Glüheisen, oder Transplantation eines be- 
nachbarten Hautstückes zum Verschlusse gebracht. In Fällen, wo 
keine Operation möglich, oder gestattet ist, sorge man für grösste 
Eeinlichkeit, und lasse an einem Bruchbande einen Kothreci- 
pienten tragen. 

1. Der Leistenbruch (Hemia inguincdis). 

Die Leistenbrüche treten jedesmal durch den vorderen 
Leistenring nach aussen, und sind entweder äussere, oder in- 
nere. Der äussere (Hemia inguinalia externa^ ohliqua) dringt an 
der äusseren Seite der epigastrischen Gefasse durch den hinteren 
Leistenring, den Leistenkanal, kommt im vorderen Leistenring 
nach aussen und senkt sich endlich in den Hodensack (Hemia 
acrotcdia). Die Eichtung dieses Bruches ist demnach im Beginne 
schief; der Samenstrang liegt an seiner inneren Seite. Nach 
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langem Bestände und bei bedeutenderer GrösBe wird die Bichtung 
gerade, und der SamenBtrang kommt hinter den Brucbsack zu 
liegen. Bei Hodensackbrüchen liegt der Kode gewöhnlich hinten 
und unten, nur wo der Samenstrang auseinander gedrängt wurde, 
vorne und unten. 

Dieser Bruch ist entweder angeboren, oder erworben. 
Angeboren (Hemia congenita s, processtis vaginaUs), wenn der offen 
gebliebene Scheidenkanal den Bruchsack bildet, und die herabtret^i- 
den Eingeweide den Hoden unmittelbar berühren^ oder denselben 
ganz umhüllen. Der Bruch selbst ist selten schon bei der Geburt vor- 
handen, in Folge einer Verwachsung der Eingeweide mit dem Hoden 
schon beim Deacenaus teaticuU gebildet; vielmehr entwickelt er sich, 
in der Eegel im Kindes- und Jünglingsalter, selten mehr in den 
20-ger Jahren. Häufig geschieht die Vorlagerung ganz plötzlich, 
und dann ist die Gefahr der Einklemmung wegen der Enge dfis 
Kanals eine sehr grosse. Ist die Bauchöffhung sehr klein, so kann 
in seltenen Fällen durch Vorschieben des Bauchfelles ein innerer 
Bruchsack sich bilden, der von dem äusseren, angebornen um- 
schlossen wird — Cooper's mcysted hemia, Oefter ündet man 
bei der angebornen Hernie einen doppelten Bruchsack, in- 
dem sich neben dem offenen Scheidenfortsatze ein zweiter Bruch- 
sack entwickelt. 

Beim Weibe erfolgt die Bildung des Leistenbruches wegen 
der Enge und Länge des Leistenkanales langsamer, und senkt 
sich derselbe seltener in die grosse Schamlippe {Hemia labii 
majoris), als beim Manne in den Hodensack. Die Geschwulst er- 
scheint wegen Straffheit des Leistenringes mitunter in eine obere 
und untere Hälfte getheilt ; bei grösserer Nachgiebigkeit desselben 
dringen die Eingeweide mehr gegen den Schenkel vor, wodurch 
der Leistenbruch Aehnlichkeit mit einem Schenkelbruche bekommt 
Auch beim Weibe kann sich ein angeborner Bruch, wenn auch 
seltener bilden, wenn der Canalis Nuckii offen blieb. 

Der innere Leistenbruch {Hemia inguinalis mtema, direota) 
bildet sich an der inneren Seite der epigastrischen Gefässe, und 
dringt durch die mittlere Ireistengrube, die. Fascia transversa yoi- 
drängend, direkt von hinten nach vorne, und durch den vordem 
Leistenring nach aussen. Er hat eine rundliche Gestalt, einen 
kurzen Hals, und hebt den inneren Leistenschenkel etwas auf- 
und einwärts; der Samenstrang liegt nach aussen und hinten, 
und nur bei bedeutender Grösse senkt sich dieser Bruch in den 
Jlodensack. Er ist viel seltener, als der äussere Leistenbruch, beide 
sind Mufiger bei Männern, als Weibern. Bei grossen solchen 
Brüchen und bei kleinen Kindern ist es mitunter gar nicht mög- 
lich, den äusseren Leistenbruch vom inneren zu unterscheiden. 



— 375 — 

Von ^ringem praktischen Werthe ist die Unterscheidung eines 
schrägen inneren Leistenbruches, welcher in der innem Leisten- 
grube entsteht, und schief nach aussen zum vorderen Leistenringe ge- 
langt; dabei sind die epigastrischen Gefässe weit vom Bruchsackhalse 
entfernt. Dieser Bruch gehört zu den grossen Raritäten. 

Selten sind die interstitiellen Leistenbrüche, welche 
vom Leistenkanale aus zwischen die Schichten der Bauchwand 
dringen, und nicht durch den vordem Leistenring, sondern durch 
einen Spalt an der vorderen Wand des Leistenkanales hervor- 
treten; öfter noch beim weiblichen Geschlechte, als beim männ- 
lichen. Beim Manne kann das Zurückbleiben des Hodens im äusse- 
ren Leistenringe, oder grosse Enge desselben die Ursache sein, 
dass der Bruch aus seiner ursprünglichen Richtung nach aussen 
abweicht. 

Der Inhalt der Leistenbrüche ist bei kleinen Kindern fast 
immer der Darm, bei Erwachsenen Dünndarm, oder dieser mit 
Netz, seltener Dickdarm, und sehr selten Netz allein. Yom Dick- 
darme findet man noch am häufigsten das S romanum in linksei- 
tigen Brüchen; während der Blinddarm nicht nur rechts, sondern 
bisweilen auch links gefunden wird. In Leistenbrüchen hat man 
auch den Magen, die Blase, den Eierstock oder den Uterus als 
Inhalt gefanden. 

Die Leistenbrüche erreichen unter Allen die bedeutendste 
Grösse, und senken sich dann jedesmal in den Hodensack; der 
Bruch kann bis zur Eventration gedeihen, so dass sämmtliche 
Därme im Bruchsacke liegen. Grosse Brüche lassen sich nicht 
mehr reponiren, und kommt es zur Einklemmung, so ist die 
Prognose der Hemiotomie eine ungünstige. Ihre Zahl ist bald 
einfach, bald mehrfach und gewöhnlich doppelt, auf beiden Seiten. 
Als Complicationen treten zu denselben, namentlich, wenn sie 
grösser werden: Yaricocele, Hydrocele und bei ängebornen Her- 
nien Atrophie des Hodens. 

Eine Verwechslung wäre mit Hydrocele, besonders H. congenita 
möglich (s. S. 98 und 100), überdies mit einem im Leistenkanale stecken 
gebliebenen Hoden, wo aber die Untersuchung des Scrotum auf die 
Natur der Geschwulst sogleich aufinerksam machen wird. Combinatio- 
nen dieser hier angeführten Krankheiten erfordern aber zu ihrer Dia- 
gnose sicherlich grossen Scharfsinn. 

Ueber die Behandlung der Leistenbrüche gilt alles oben 

Gesagte. 

2. Der Schenkelbruch (Hemia femorätis s. cruralis). 

Der Schenkelbruch tritt durch den sogenannten Schenkel- 
kanal durch, und kommt unter dem Poupart'schen Bande 
zum Vorschein. Der Schenkelkanal besitzt bei einer Verla- 
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lagerang zwei Oeffiiuiigen, nämlich die Brachöffimng {annulus 
cruraUs) zwischen dem Gimbe manschen Bande und den Schen- 
kelgefassen, so dass ersteres den inneren, die Vena crttraUs den 
äusseren, das Poupart'sche Band den vorderen, und der horizon- 
tale Schambeinast den hinteren Umfang begrenzen; und die 
Schenkelöffnung (fossa ovalis) aus dem in der Fascia lata zum 
Eintritte der V. saphena magna gebildeten Spalt entstanden. Die 
Schichten, welche das vorgelagerte Eingeweide bedecken, sind 
nicht immer in gleicher Zahl vorhanden, und nur wenn alle 
häutigen Theile vorgedrängt, und keiner durchbrochen ist, findet 
man folgende Schichten : die Kaut, das ünterhautbindegewebe mit 
der Fasda superficialis, dann die Fascia transversay welche häufig 
derb verdickt und verdichtet ist, endlich den gewöhnlich dünnen 
Bruchsack, der unmittelbar auf der Fascia transversa aufliegt, oder 
durch fettreiches und manchmal mit Lymphdrüsen versehenes 
subperitoneales Bindegewebe von ihr geschieden ist. — Wenn das 
Eingeweide durch einen Spalt des Septum crurcde (zum Durch- 
tritt der tiefen Lymphgefasse bestimmt) durchgedrängt wird, so 
fehlt der Ueberzug der Fascia transversa, ebenso wenn dasselbe 
in den Trichter der Gefässscheide selbst ein-, und durch eine 
Oefihung derselben heraustritt. Wenn der Bruch bis zur Fossa ova- 
Us vorgerückt ist, so wird durch ihn entweder die Fascia cribrosa 
vorgewölbt, oder — was häufiger, — er tritt durch eine Oeff- 
nung der Eascie durch, und der Bruchsack kommt unmittelbar 
unter die Haut zu liegen. Selten geschieht es, dass d£U3 untere 
Hom der Plica falciform. abgehoben wird, und der Bruch unter der 
Fasda lata weiter dringt, oder zugleich einen Fortsatz durch die 
Fossa ovalis schickt, wodurch der gewöhnlich nur 6'" lange 
Schenkelkanal beträchtlich verlängert werden kann. — Die Ge- 
fasse, die Art, epigastrica, wie die Schenkelgefässe liegen stets 
nach aussen von Schenkelbrüchen; die Fälle, wo letztere nach 
aussen von den Schenkelgefassen unter dem Poupart'schen Bande 
hervordringen, und an deren vorderen oder äusseren Seite vor- 
treten, sind ausserordentlich selten. 

Der Schenkelbruch bildet eine Geschwulst von halbkugeliger 
oder eiförmiger Gestalt in der Mitte der Schenkelbeuge; ihr 
grösserer Durchmesser entspricht der Eichtung des Poupart'schen 
Bandes; tritt die Geschwulst durch mehrere Oefihungen der Fascia 
cribrosa vor, so ist sie unregelmässig, mit mehreren Wölbungen, 
welche durch consistentere Einschnitte getrennt sind, versehen. 
Die Eichtung des Bruches ist häufig in der Bruchpforte, ge- 
wöhnlich aber in der Schenkelöfihung winklig abgelenkt, indem 
sich der Bruch im lockeren nachgiebigen Bindegewebe der Schen- 
kelbeuge über den oberen Eand der Fossa QvaUs etwas nach vorne 
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und auswärts wendet; der Winkel steigert sich bisweilen bis zum 
senkrechten, nach auf- und abwärts. 

Schenkelhemien sind vorzüglich beim weiblichen Geschlechte 
zu finden; seltener bei Männern (20 Leisten- auf 1 Schenkel- 
hemie) und nur ganz ausnahmsweise bei Kindern. Ihr Inhalt 
ist am häufigsten Dünndarm mit und ohne Netz, sehr selten 
letzteres allein; aber auch andere Eingeweide können vorkom- 
men. Ihre gewöhnliche Grösse ist die einer Wallnuss, eines 
Hühner- oder Ganseies, selten bedeutender; sie kommen häufiger 
rechts als links vor, beiderseits nicht so oft, wie die Leisten- 
brüche. 

Die Uhterscheidting eines Schenkelbruches von einem Leistenbrache 
ist in der Regel leicht, weil erstere tiefer, mitten im Schenkelbuge, unter 
dem Poupart'schen Bande, und viel mehr nach aussen liegen ; sie nähern 
sich nie dem Hodensacke oder einer Schamlippe, sind nach aussen zu 
ziemlich streng umschrieben, und haben das Tuberculum puhis nach innen. 
Beim Manne findet man überdies den Leistenring frei, wenn man den 
Hodensack mit dem Finger hineinstülpt. — Eine Verwechslung wäre mit 
geschwollenen Lymphdrüsen, mit einem Oongestionsabscesse und mit 
einem Yarix der F. saphena magna möglich. 

Schenkelbrüche werden sehr häufig eingeklemmt, und die 
Einklemmung verlauft wegen der Enge der einschnürenden Stelle 
acut. Die Taxis gelingt viel seltener als bei Leistenbrüchen, daher 
mit der Hemiotomie um so weniger gezögert werden soll. 

3. Der Nabelbruch (Hemia vmbilicalis). 

Der Nabelbruch ist eine Vorlagerung, welche durch den 
Nabelring selbst, oder in seiner imchsten Umgebung austritt; er 
kann angeboren sein, oder entwickelt sich bei kleinen Kindern, 
oder aber bei Erwachsenen, insbesondere Frauen in Folge wieder- 
holter Schwangerschaften. 

Angeborne (Nabelsohnurbrüche), und bei kleinen Kindern 
durch häufiges Schreien und Husten entstandene Nabelbrüche sind 
verschieden gross, sie können nur eine kleine Darmschlinge, oder 
einen Theil der Leber, aber auch den grössten Theil der Unter- 
leibseingeweide enthalten; die Bedeckung ist dann so dünn, dass 
die Eingeweide durch dieselbe hindurchgesehen werden können. 
Ihre Gestalt ist gewöhnlich länglich, cylindrisch oder konisch, ihr 
Inhalt fast immer Gedärm. Sie werden nie eingeklemmt, heilen 
häufig spontan, um so leichter wenn eine zweckmässige Bandage, 
deren Pelotte gut passt, für längere Zeit liegen gelassen wird. 
Als einfachste Pelotte dient ein Charpieknopf, welchen man in 
den Nabelring legt, und durch ein Stückchen Pappe oder Kork, 
welche durch Cirkelbinden niedergedrückt werden, fest in der 
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Lage eriialt. HefitpflasterBtreifen sind hiezn gleichfEills gasj; zweck- 
mässig, veranlassen aber nicht selten Eczeme. Uebrigens sind die 
Bandagen für Nabelbrüche sehr zahlreich, die wenigsten daTon 
aber wirklich zweckentsprechend. 

Bei Erwachsenen können Nabelbrüche ebenfalls sehr ver- 
schieden gross sein; in stärkster £ntwicklnng hängt der Bruch 
bis anf die Schenkel herab, und zerrt die Bruchpforte weit nach 
abwärts. Häufig zeigt die bimförmige oder platte G^chwulst 
Einkerbungen und Ausbuchtungen, und besitzt in ihrer Höhle 
mehrere Fächer. Der Bruchsack ist gewöhnlich mit der vorderen 
Bauchwand verwachsen und sehr dünn ; sein Inhalt Netz und 
Gedärme, seltener Netz allein, und andere Baucheingeweide, so- 
gar der schwangere Uterus. Wo Gedärme — das Colon trans- 
versnm, Dünn- oder Blinddarm — den Bruchinhalt bilden, datirt 
der Bruch entweder von der Kindheit her, oder das -Netz ist in 
der Bauchhöhle nach aufwärts gedrängt. Vorgelagertes Netz ver- 
wächst häufig mit dem Bruchsacke, oder bildet Spalten, durch 
welche Därme durchgetreten sind. 

Indem Nabelbrüche schwerer reponirt und zurückgehalten wer- 
den können, namentlich wegen Verdickung und Anwachsung des 
Netzes, und letzteres den Magen und das Colon zerrt, so sind Magen- 
krämpfe, Koliken, Aufstossen, Erbrechen, selbst Schluchzen häufige 
Erscheinungen, besonders wenn durch gewisse Speisen stärkere Gas- 
entwicklung in den Gedärmen stattfindet; sie kehren mitunter pe- 
riodisch wieder, schwinden aber nach einiger Zeit bei Buhe, bei 
Anwendung von Breiumschlägen und Klysmen. Im Verlaufe von 
Jahren werden sie immer heftiger und länger andauernd, und 
führen endlich zum Tode. 

Die Beduction und Betention ist oft grossen Schwierigkei- 
ten unterworfen, und bei unbeweglichen Nabelbrüchen ganz un- 
ausführbar. Wenn Einklemmung eintritt, versuche man auf 
alle mögliche Weisen diese unblutig zu heben, da keine solche 
Gefahr im Verzuge liegt, wie bei anderen Brüchen, die Hernio- 
tomie aber ungleich gefährlicher ist. 



4. Bruch in der weissen Bauohlinie und Bauchbfuch 
(Hemia lintae albae et Hemia ventralis). 

Die Brüche in der weissen Bauchlinie kommen meist ober- 
halb des Nabels vor. Diese, wie die Bauchbrüche entstehen nach 
Verwundung der Bauchwand, Vortreten eines im subperitonealen 
Bindegewebe befindlichen Eettklümpchens, welches das Bauchfell 
mit sich xerrt, endlich durch angebome oder erworbene Diastase 
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der Bauchmuskeln. Ihre Grösse ist sehr variabel; ihr Inhalt das 
Colon transversum, der Magen, das Netz, oder je nach ihrer Lage, 
ein anderes Eingeweide. Fast immer haben sie einen Bruchsack, 
vrährend die Fascia transversa bald herausgewölbt, bald der 
Bruchpforte entsprechend durchbohrt ist. 

Die Behandlung ist wie bei andern Brüchen; werden sie 
eingeklemmt, so kann ebenfalls die Herniotomie nothwendig sein. 



5. Bruch des eirunden Loches (Hemia foraminis ovalis, 

Hemia ohturatoria). 

Es sind Brüche, die unter dem horizontalen Schambeinaste 
durch das Foramen ohturatum, jene Lücke, welche zum Durch- 
tritt des Nervus obturatorius, und der Va^a ohturatoria bestimmt 
ist, hervortreten, und den CanaXis ohturatorius durchwandern. 

Ist der Bruch durch den Kanal hervorgetreten, so gelangt 
er in den von Fett ausgefüllten Baum zwischen Membrana ohturat, 
und der innem Portion des Musculus ohturat, und verbreitet sich 
bald nach vor- und einwärts, bald nach abwärts, bald nach 
aussen und hinten, und ist stets vom Musculus pectineus bedeckt. 
Dieser sehr seltene Bruch wurde bei Kindern und vor dem 30. 
Lebensjahre nie beobachtet ; öfter noch beim weiblichen, als beim 
männlichen G«schlechte. 

Die Grösse des Bruches ist fust nie bedeutend, sein Inhalt 
Dünndarm mit und ohne Netz, oder die Blase, das Ovarium. 
Wegen Enge des Bruchkanals kann er leicht eingeklemmt wer* 
den, und gewöhnlich findet man ihn erst an der Leiche solcher 
Individuen, die unter den Erscheinungen der Incarceration starben. 
Erwähnenswerth ist, dass man beim Bestehen eines solchen 
Bruches häufig zugleich Leisten- und Schenkelbrüche fand. 

6. Bruch im Hüftausschnitt (Hemia ischiadica). 

Dieser Bruqh folgt dey Art ylutßea sup,, liegt Anfangs über 
den A L. tuheroso- und spinoso-sacris , über dem M, pyriformis, 
und hat später den N, ischiadicus, so wie Ä, und F. ischiadica 
hinter sich, während die Vasa ohturatoria den Bruchsackhals 
kreuzen. Dieser Bnjch ist äusserst selten, insbesondere bei Män- 
nern, und dürfte schwer zu erkennen sein, bevor er unter deni 
grossen Gesässmuskel hervorgetreten ist. 
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7. Dammbruch (Hemia perinecUis s. iscMo-rectaUs). 

Mittelfleischbrüche durchbrechen die Aponeurosen und Mus- 
keln des Beckenausganges, zwischen Mastdarm und Blase, zwi- 
schen Mastdarm und Scheide, oder an einer Seite dieser Organe, 
die dadurch verschoben werden. Sie sind ebenfalls ziemlich selten, 
und bilden nicht jedesmal eine deutliche Geschwulst am Mittel- 
fleische. Wegen dör "Weite der Bruchpforte dürfte kaum je eine 
Einklemmung zu Stande kommen, eben so wenig bei Mastdarm- 
und Scheidenbrüchen, denen stets ein Prolapsus vorausgeht, 
welcher dann den Bruch aufnimmt. 

Zu erwähnen sind noch die Axendrehung und die Einschie- 
bung der Gedärme VoUnUiis et IrUussusceptio , die in seltenen Fällen 
zu Einklemmungsersch einungen führen — innere Incarceration. Kaum 
je lässt sich der Sitz und die Art der innem Einklemmung so sicher 
diagnosticiren, dass eine Eröfißiung der Bauchhöhle (Laparotomie) Behufs 
Hebung der Einklemmung gerechtfertigt erschiene. 



II. Die TorfUle (Prolapsus). 

Von den Vorfallen besprechen wir nur die praktisch wich- 
tigsten : 

1. Vorfall des Mastdarms (Prolapsus recti s, am). Schon 
auf Seite 66 haben wir des Vorfalles der hypertrophischen Mast- 
darmschleimhaut Erwähnung gethan ; hier wäre noch anzuführen, 
dass der Vorfall der ganzen Mastdarmwand viel seltener ist, und 
zwar entweder nur auf einer Seite, oder im ganzen Umfange. 
Man beobachtet denselben bei Kindern nach anhaltender Diarrhöe, 
wo er aber nach Aufhören derselben von selbst wieder zu schwin- 
den pflegt. Die Aetiologie und Therapie stimmt mit der des Vor- 
falles der Mastdarmschleimhaut überein; nur fordert der Mast- 
darmvorfall grosse Vorsicht, da mit demselben meist Vorlagerung 
eines Baucheingeweides, also Mastdarmbruch verbunden ist. 

2. Vorfall der Scheide (Prolapsus vaginae); er besteht 
entweder für sich allein, oder verbunden mit Vorfall der Gebär- 
mutter. Zu seinen Ursachen gehört die häufige Ueberfüllung der 
Blase, welche Schlaffheit des Körpers und der vordem Scheiden- 
wand bedingt; femer starke Anstrengung der Bauchpresse, wie- 
derholte Schwangerschaften, chronischer Katarrh. Ihr wichtigstes 
Symptom ist die in der Schamspalte vorragende, durch eine Va- 
ginalwand gebildete Geschwulst, welche Anfangs die Eigenschaften 
der Schleimhäute beibehält, oder geröthet, excoriirt erscheint, 
später, namentlich bei grossen Vorfällen mit einer dicken Schichte 
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von Epithel überkleidet wird, und die Eigenschafken der Epider- 
mis annimmt, daher rauh und trocken, und nicht selten der Sitz 
von Geschwüren wird. 

Die Vorfälle der vorderen Wand sind häufiger, als die der 
hinteren, es können aber auch bei grosser Laxiiät beide Wände 
prolabiren. In der vorgefallenen Tasche der vordem Scheiden- 
wand liegt eine divertikelartige Ausbuchtung des Blasenkörpers, 
(^Oystocele vaginalis), wodurch namhafte Hambeschwerden, tropfen- 
weises Abgehen des Harnes, Ischurie oder Incontinenz herbeige- 
führt werden. Mit Vorfällen der hintern Wand ist oft eine 
Ausbuchtung der vordem Mastdarmwand verbunden (Bectocele 
vaginalis), mit hartnäckiger Verstopfang, oder die Vaginaltasche 
enthält vorgelagerte Eingeweide — Scheidenbruch (Enter ocele 
vaginalis). Nicht selten sind mit Vorfall der Scheide chronische Me- 
tritis, Katarrh der Cervicalschleimhaut und Geschwüre an der Vagi- 
nalportion verbunden, und die Beschwerden werden insbesondere 
nur durch die angeführten Complicationen veranlasst. 

Wenn der Vorfall gering ist, wird er durch ruhige Lage, 
kalte Einspritzungen, Tampons rückgängig gemacht, oder doch 
seine Vergrösserung verhindert; zur palliativen Heilung sind 
Pessarien angezeigt. Eine Eadicalheilung wird durch Excision 
eines längsovalen Stückes aus der Scheidenwand, oder durch 
Bildung mehrerer Längsstreifen mit dem Glüheisen erreicht, welche 
durch Narbenbildung eine Contraction der Gewebe herbeiführen, 
und an und für sich den Tonus derselben, wie allgemein an- 
genommen wird, vermehren können. 

3. Vorfall der Gebärmutter (Prolapsus uteri). Unter Ge- 
bärmuttersenkung versteht man einen abnorm tiefen Stand 
des Uterus, ohne dass ein Theil desselben aus der Schamspalte 
hervorgetreten wäre, während beim Vor fäll das Organ theil- 
weise oder ganz vor den äusseren Genitalien liegt. Letzterer kommt 
beim Heben schwerer Lasten, bei einem Hustenanfall, Stuhldrang 
plötzlich zu Stande, oder entwickelt sich allmälig aus ersterem, beson- 
ders in Folge von wiederholter Schwangerschaft. Ziehende Schmer- 
zen im EJceuze zumal während der Menstruation, Drängen nach 
abwärts, häufig auch Harn- und Stuhlbeschwerden, Verdauungs- 
störungen, Hysterie sind die subjectiven Sympteme. Man findet 
den Cervix uteri, oder ein grösseres Stück, oder endlich den gan- 
zen verdickten, hypertrophischen Uterus in der Schamspalte, 
welcher eine über Mannsfaust-grosse Geschwulst darstellt; diese 
wird bei jeder stärkeren Bewegung und Wirkung der Bauchpresse 
mehr hervorgedrängt, und sinkt bei ruhiger, horizontaler Lage 
zurück. Lnmer ist mit dem Vorfall der Gebärmutter auch Vor- 
fall der Vagina, des Scheidengewölbes, oder der vordem und hin- 
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tem Wand verbuKKlen ; in der Tasche der yorderen Soheidenwand 
liegt dann gewöhnlich der dislocirte Körper und Grund der 
Harnblase, während mit Vorfall der hinteren Wand nicht jedes- 
mal eine Eectocele verbunden ist. Mitunter ist der IJterus- 
Yorfall mit Prolapsua recti combinirt, besonders bei alten Frauen. 

Die in der Schamspalte befindliche Geschwulst besitzt Anfauigs 
eine rosenrothe, später livide oder blasse Farbe, die Schleimhaut 
wird mit der Zeit auffallend verdickt, trocken und pergamentartig ^ 
die Portio vaginalis fehlt manchmal ganz, und ist in eine rothe, 
feuchte Fläche, welche die in die Gebärmutter fuhrende Oefi^ung 
umgibt, umgestülpt. Häufig ist die Oberfläche der Geeehwulst Sitz 
croupöser Entzündungen und ulceröser Processe ; zugleich kann 
man Katarrh der Uterusschleimhaut, parenchymatöse Entzündun- 
gen, und Blutungen beobachten. 

Das Uebel sich selbst überlassen, pflegt sich immer mehr zn 

verschlimmem ; deshalb wird die Beposition und Betention durch 

verschiedene Gebärmutterträger (Hysterophore, Pessarien) 

noth wendig, von welchen das Zwanck'sche und Schilling'sche 

noch am häufigsten in Anwendung kommt. In manchen Fällen 

genügt der Druck einer an's Perinäum gelegten dicken Pelotte, 

welcher, wenn das Uebel nicht hochgradig ist, den Vorfall 

hindert. Eine Eadicalheilung des Vorfalles lässt sich durch 

die Aputation der Portio ctrvicalis, am besten mit der galvane^ 

kaustischen Glühschlinge erzielen , wenn diese verlängert und 

hypertrophisch ist (C. Braun). 

lieber die andern Lageveränderungen des Uterus, Antro- nnd 
Retroversion und seitliche Neigung, Umstülpung und Knik- 
kung können wir nicht näher sprechen; sie bieten in therapeutischer 
Beziehung wenig Aussicht auf Erfolg. 



IV. ABSCHNITT. 

Ote fremcten 118 r per. 

1. In der Haut und im Unterhautbindegewebe. 

Fremde, in Folge verschiedener Verletzungen zurückgeblie- 
bene Körper: Pulverkömer, Glas- und Holzsplitter, Sehrott, Na- 
deln etc. findet man häufig. Sie verursachen entweder Entzün- 
dung mit Abscessbildung und Verschwärung, oder werden, wenn 
sie nicht gross und dabei rund sind, eingekapselt, und ohne üble 
Folgen getragen. Vorzüglich kommen häufig Pulver- und Sohrott- 
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könier zur EinkapseluDg , bleiben dann unyeränderty und lassen 
axk nur durch Ausheben entfernen. Nadeln und Splitter yer- 
QTBachen bisweilen, wenn sie einen Nervenzweig drücken und 
verletzen, heftige Schmerzen, selbst Trismus und Tetanus; sobald 
man durch genaue Untersuchung ihre Existenz nachgewiesen hat, 
10088 man sie durch eine Hautwunde entfernen, was jedoch oft 
mit grossen Schwierigkeiten verbunden ist. 

Hieher gehört auch das traumatische Emphysem, das Ein- 
driagen von Luft in das Unterhautbindegewebe , nach Verletzung der 
Luftwege oder der Lungen. Besonders sind es kleine Wanden, in welche 
die Luft beim Ausathmen eingepresst wird, so bei Rippenbrüchen, frem- 
den Körpern in den Bronchien etc. Die Körperhaut wird in mehr minder 
gnwser Strecke aufgetrieben, glatt und glänzend; indess schwindet die 
Lift wieder sehr bald, und das Uebel ist zwar in hohem Grade ent- 
stellend, aber nicht gefahrlich. Es sind Fälle genug bekannt, wo das 
Emphysem durch Einblasen von Luft in eine oberflächliche Haut- oder 
Schleimhautwunde, absichtlich erzeugt wurde. 

2. In den Nasenhöhlen. 

Hier sind fremde Körper am häufigsten bei Kindern und 
Irren zu beobachten , von denen erstere aus Muthwillen Frucht- 
kerne, Steinchen, Perlen, Knöpfe etc. einschieben. Wenn sie 
durch das Niessen und Schnauben nicht entfernt werden, muss 
Dian ihre Entfernung, am besten in der Narcose der kleinen 
Patienten, vornehmen, entweder mit hebeiförmigen Instrumenten 
(Ohrlöffel), oder mit Häkchen oder der Kornzange. Man kann 
übrigens den Körper auch gegen die Choanen in die Kachenhöhle 
schieben, worauf er ausgespuckt oder verschluckt wird; dies darf 
aber nur geschehen, wenn man genau weiss, welcher Art der 
fremde Körper sei. Bleiben solche Körper zurück, so veranlassen 
sie Entzündung, Verstopfung eines Nasenganges, selbst Eiterung 
and Versch wärung, die schon oft als „Ozaena scrophulosa"^ behan- 
delt wurde, bis der Körper spontan, oder künstlich entfernt war. 

3. Im äussern Gehörgange 

kommen fremde Körper ebenfalls bei Kindern am häufigsten vor, 
und wenn sie einen grossem Umfang haben, oder vermöge 
ihrer länglichen, eckigen Gestalt sich einkeilen, und nicht 
mehr herausfallen, werden sie Objecte chirurgischer Behand- 
lung. Nicht selten findet man den fremden Körper unbeweglich, 
weil er in kurzem Zeit entzündliche Schwellung der Auskleidungs- 
haut des äussern Gehörganges veranlasst, die durch ungeschickte 
Extractions^erBuche nur vermehrt wird. Wegen der grossen 
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Schmerzhaftigkeit dieser Entzündung ist es in den meisten Fällen 
nothwendig, den Kranken zu nareotisiren, und gewiss empfeUens- 
werth, um in der Nähe so zarter Gebilde mit Sicherheit mani- 
puliren zu können. 

Bundliche, glatte und harte Körper sind am schwersten zu 
entfernen, wenn sie den Gehörgang allseitig ausfüllen. Ein- 
spritzung von lauem Wasser ist nur dort zweckdienlich, wo 
zwischen der "Wand und dem fremden Körper Eaum bleibt; am 
besten sind hebelformige Instrumente, starke Meisselsonden, Ohr- 
löfPel , welche an der obem Wand des Gehörganges eingeführt, 
hinter den Körper gebracht werden, worauf meist ein kurzer 
Bück des gesenkten äussern Endes des Instrumentes nach auf- 
wärts genügt, um denselben zum Yorschein zu bringen. Pincetten 
und Zängelchen sind nur bei länglichen schmalen Körpern an- 
wendbar, und erfordern grosse Vorsicht; spitze und stumpfe 
Häkchen dagegen passen bei nicht sehr fest sitzenden fremden 
Körpern. Das Anbohren wäre nur in verzweifelten Fällen zu 
versuchen. Bleibt der Körper zurück, oder wird er gar in die 
Paukenhöhle gedrängt, so kommt es sehr oft zu heftiger Ent- 
zündung, zu Caries und Nekrose der Knochen des Gehörorganes, 
zu bleibender Lähmung des N, facialis, sogar zum lethalen Aus- 
gange in Folge von eitriger Meningitis. Nur selten bleibt der 
Körper liegen, ohne andere Symptome, als Schwerhörigkeit oder 
Gehörlosigkeit zu veranlassen. 

Hier wäre noch zu erwähnen, dass eingedicktes, verhärtetes 
Ohrenschmalz eine nicht seltene Ursache von Schwerhörigkeit abgibt 
Es wird am leichtesten entfernt, indem man es durch eingeträufeltes Oel 
oder Glycerin aufweicht, und mit dem Ohrlöffel heraasholt, oder noch 
besser mit einige Zeit fortgesetzten Einspritzungen von lauem Wasser 
herausschwemmt Die Anwendung des Ohrlöffels ist häufig schmerzhaft, 
und ruft leicht Blutungen hervor, weil dort, wo der trockene Pfropf ge- 
legen, die Auskleidung des Gehörganges entzündlich gelockert und blut- 
reich zu sein pflegt (Weinlechner). 

4. Im Bachen und in der Speiseröhre 

bleiben gewöhnlich feine und dünne, oder grosse und um- 
fängliche fremde Körper stecken — Fischgräten, Nadeln, oder 
grosse Bissen, besonders Eleischstücke, ausserdem Knochenstücke, 
Münzen etc. Sitzt der fremde Körper im Schlünde, so lässt er 
sich mit dem Einger erreichen, seine Entfernung gelingt aber 
meist nur mit einer Schlundzange; sie ist jedenfalls dem Hinab- 
stossen in den Magen vorzuziehen, da dann de« Kehldeckel ver- 
schlossen werden, und Suffocation eintreten könnte. In der Speise- 
röhre steckende fremde Körper, welche Schmerz, das Geiiihl des Zu- 
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sammenschnürens , Würgen, Husten oder Athemnoth verursachen, 
indem sie von der krampfhaft zusammengezogenen Speiseröhre 
festgehalten werden, oder sich in ihrer Schleimhaut spiessen, 
findet man mit dem Schlundstosser , durch welchen sie in den 
Magen getrieben werden können, da das Ausziehen derselben 
mittelst des Schlundkorbes, oder eigener Borstenkörbe (fiir Na- 
deln), nur Sache des glücklichen Zufalles ist. Gelingt es, hinter 
den fremden Körper zu gelangen, so könnte der Vorschlag 
Petit's, ein auf einem Fischbeinstabe befestigtes Stück Press- 
schwamm einzuführen, und nachdem dieser aufgequollen, den 
Körper herauszuschieben, in Ausführung kommen. Nur in verzwei- 
felten Fällen, und wenn der fremde Körper im Halstheile der 
Speiseröhre festsitzt, wäre die Oesophagotomie vorzunehmen. 
Häufig kommen Patienten mit der Angabe, einen fremden Kör- 
per verschluckt zu haben, und bei der Untersuchung ergibt sich, 
dass derselbe schon im Magen sein müsse; dann hätte man nur 
die allenfalls vorhandene Entzündung der Speiseröhrenschleimhaut 
mit Eispillen, Emulsionen etc. zu behandeln. 

5. In der Luftröhre. 

Wenn ein fremder Körper im Momente einer tiefen Inspira- 
tion in die Trachea gelangt (Steinchen, Obstkeme, Münzen, 
künstliche Zähne, Bolzen etc.), so ruft er sehr stürmische Er- 
scheinungen hervor : Athemnoth , Husten , Cyanose , lebhaften 
Schmerz. Der Körper wird jedoch durch den Husten selten aus- 
gestossen, weil sich die Glottis im Momente der Berührung schliesst. 
Es wurde für solche Fälle das Stürzen des Patienten auf den 
Kopf empfohlen ; aber man hat gewöhnlich nicht lange Zeit zum 
Experimentiren, sondern muss sich rasch zur Tracheotomie ent- 
schliessen, denn durch die neugebildete Oefiiiung wird der fremde 
Körper häufig ausgestossen. Eckige und spitze Körper dringen in 
der Regel in die Wandungen des Kehlkopfes Und der Luftröhre 
ein, und erleiden keine weiteren Ortsveränderungen; ihre Gegen- 
wart verräth sich nicht immer durch den Schmerz. In der Folge 
wird Entzündung und Verschwärung eingeleitet, und in glücklichen 
Fällen kann ein Durchbruch nach aussen, oder in die Speiseröhre 
erfolgen, in unglücklichen Pneumonie, Lungenabscess , oder Zer- 
störung der Wandung eines grösseren Gefässes mit rasch tödtlichem 
Blutsturz. Wie wenig die Kunsthilfe in solchen Fällen zu leisten 
vermag, ist einleuchtend. 

Hieher gehört auch Blut, Eiter und erweichte Tuber^el- 
masse, die, wenn sie in grösserer Menge in die Bronchien gelangen, 
mehr weniger schnell Erstickung herbeiführen. 

Fischer, Compendium. 26 
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6. Im Mastdarme. 

Hier beobachtet man entweder vom Munde aus eingeführte 
fremde Körper, besonders Knochenstücke, die sich in der Schleim* 
haut spiessten, oder solche, die von aussen (absichtlich oder 
zufällig) eingeschoben wurden, und wegen der krampfhaften 
Contraction des Schliessmuskels nicht mehr zurückgebracht wer- 
den konnten; man hat im Mastdarm schon sehr verschiedene, 
oft wunderliche Dinge gefunden, als Extreme nennen wir Ringe 
und Pomadetiegeln. Ihre Entfernung geschieht je nach dem spe- 
ciellen Falle durch hebelformige Instrumente, durch Zangen, 
Schlingen , Röhren , am besten , wo es möglich ist, mit Zuhilfe- 
nahme eines Mastdarmspiegels. 

7. In der Harnröhre. 

Fremde Körper gelangen sowohl in die männliche, wie in 
die weibliche Harnröhre von aussen aus Muthwillen, Geilheit 
oder Dummheit, um erschwertes Harnen zu erleichtern — wofür 
beim Volke namentlich das Einführen einer Petersilienwurzel in 
Renommee ist — endlich zufällig bei chirurgischen Manipulationen 
in Folge des Abbrechens von Instrumenten. Die verschiedensten 
Dinge, Stroh, Aehren, Bleistifte, Nadeln etc. sind hier zur Beob- 
achtung gekommen; wenn sie einmal durch die Harnröhre ge- 
schlüpft sind, werden sie gewöhnlich durch die Bewegungen 
und Versuche des Patienten, sie herauszuziehen, nur tiefer hin- 
eingeschoben, und gelangen endlich in die Blase. Die Behaup- 
tung, dass die Harnröhre eine saugende Kraft besitze, und den 
fremden Körper gleichsam verschlinge, ist zum Mindesten eine 
kühne Hypothese. Nur selten gehen solche Körper mit dem 
Harne ab, und ihre Entfernung ist um so schwieriger, je tiefer 
sie liegen, je dünner, biegsamer und gebrechlicher sie sind, und 
je kantiger, rauher ihre Oberfläche, mit welcher sie sich an die 
Hamröhrenwände anstemmen. Man kann hiezu Korn- oder Ham- 
röhrenzangen (von Leroy d'EtioUe, Hunter, Ulrich, v. Pitha) 
verwenden, und durch Streichen der Harnröhre mit den Fingern 
den Zug unterstützen; bei kleinen, spitzen Körpern wird em- 
pfohlen, dieselben mit den Oeflhungen eines Katheters zu fangen. 
Gelingt die Entfernung hiedurch nicht, so wäre nur vom Harn- 
röhrenschnitte Hilfe zu erwarten. 

Nicht selten bleiben kleine aus der Blase gekommene Harn- 
steine (Nierensteine) oder Steintrümmer nach der Lithotripsie in 
der Harnröhre stecken ; gelingt ihre Ausstossung nicht durch den 
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Harnstrahl nach reichlichem Trinken und Anwendung von Kata- 
plasmen, so soll man sie mittelst einer Harnröhrenzange entfer- 
nen, oder mittelst eigens hiezu erfundener Instrumente zu zer- 
trümmern suchen. Selten geben solche Steine Anlass zur TJrethro- 
tomie, insbesondere, wenn sie in der Pars membranacea stecken; 
in der Fossa navicularis eingekeilte Trümmer lassen sich am 
besten nach vorausgegangener Erweiterung der Harnröhrenmün- 
dung mit der Schere, entfernen. Es sind Fälle bekannt, wo in 
Folge der durch fremde Körper hervorgerufenen Entzündung 
Verschwärung und Harn fisteln entstanden; diese Fisteln sind 
sehr hartnäckig, so lange der Körper da ist, heilen aber rasch, 
sobald derselbe entfernt wurde. 

Auch die in die Blase gelangten fremden Körper (nicht Harnsteine) 
sind ausserordentlich schwer zu fassen, und noch schwerer zu extrahiren ; 
man muss sich zu ihrer Entfernung zur Vornahme des Steinschnittes 
entschliessen; denn lässt man sie zurück, so wird es im günstigsten 
Falle durch Incrustation mit Hamsalzen (s. Seite 259) zur Bildung eines 
oft schwer zu extrahirenden Harnsteines kommen. 

8. In der Scheide. 

Ziemlich häufig kommen in der Scheide fremde Körper vor, 
insbesondere Pessarien, welche zur Zurückhaltung eines Gebär- 
muttervorfalles eingelegt, und später vergessen wurden. Durch 
jeden, in der Vagina längere Zeit verweilenden Körper, welcher 
meist incrustirt zu werden pflegt, wird heftige Entzündung, Ver- 
schwärung herbeigeführt, die zum Entstehen von Blasen- und 
Mastdarmscheidenfisteln führen kann. Die Entfernung geschieht 
mit den Fingern, oder mit verschiedenen Zangen, unterliegt aber 
bei grossen glatten, schwer fassbaren Gegenständen, z. B. einem 
Trinkglase, in Folge der entzündlichen Schwellung der Schleim- 
haut grossen Schwierigkeiten. Mitunter wird es nothwendig, den 
fremden Körper zu zerschneiden, oder zu zerbrechen, doch hat 
man sich dabei vor Verletzung der Vaginalwände sehr in Acht 
zu nehmen. 
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VIERTE GRUPPE. 



Oie Missbilctungeii. Formfeliler. 

JDie Missbildungen und Formfehler sind entweder angeboren, 
oder erworben. Ueber die Genesis der ersteren haben wir bis- 
her blos Hypothesen, hur so viel ist gewiss, dass sie in Folge 
von mechanischen Verletzungen innerhalb der Gebärmutter, durch 
entzündliche Processe sowohl des Foetus wie auch seiner Umhül- 
lungen, insbesondere Entzündung und Strangbildung des Amnion 
entstehen können. 

Die erworbenen Formfehler kommen durch entzündliche 
Processe, fehlerhafte Innervation von Muskeln (Krämpfe und 
Lähmung), Pseudoplasmen, endlich durch Verletzung zu Stande. 

Wir werden in Folgendem nur jene Missbildungen und 
Formfehler besprechen, welche Objecte ' einer chirurgischen Be- 
handlung sind. 

1. Die Mängel; Defecte. 

Angebome Defecte einzelner Körpertheile sind gewöhnlich zu 
bedeutend, als dass sie durch Kunsthilfe ersetzt werden könnten. 
In der Eegel kommen nur erworbene Mängel zur Behandlung, 
die entweder durch Verschwärung — scrophulöse und syphili- 
tische Geschwüre, Lupus, oder durch Afterbildungen — Krebs, 
oder endlich durch Verletzung — Schnitt-, Hieb- und Schuss- 
wunden — zu Stande kamen. 

Häufig wird ein erkrankter Körpertheil, um den Organismus 
zu retten, geopfert (Amputation) oder ein Pseudoplasma exstirpirt, 
worauf der Defect ein dauernder bleibt. Nur im Gesichte^ wo 
jeder Defect im höchsten Grade störend ist, kann man durch 
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plastische Operationen einen mehr minder vollständigen Er- 
satz erzielen: Lippen-, Nasen- und Augenlidbildung (Cheilo-, 
Rhino-, Blepharoplastik) ; ihr Princip beruht auf der Transplan- 
tation von Hautlappen aus der Nähe des Defectes oder von ent- 
fernten Körpertheilen auf die Stelle des Substanzverlustes, dessen 
angefrischte Eänder mit denen des Hautlappens behufs der Heilung 
per primam intentionem vereinigt werden. Am häufigsten wird die 
Rhinoplastik geübt, indem man aus der Haut der Stirne, oder 
eines Oberarmes eine künstliche Nase bildet, die freilich nur in 
wenigen Fällen einer regelrechten Nase gleichsieht. 

Die TJranoplastik wird bei partiellen Defecten des harten 
Gaumens, die IJrethroplastik bei Defecten der Harnröhre, die 
Cystoplastik bei jenen der Harnblase etc. ausgeführt. 

Wo ein organischer Wiederersatz nicht möglich, oder 
nicht verlangt wird, beschränkt man sich auf den mechani- 
schen, künstliche Nasen aus Silber, Papier-mach^, Obturatoren 
der verschiedensten Art, künstliche Augen, Zähne, Finger, Arme, 
Beine etc., bei denen je nach dem speciellen Falle der Erfindungs- 
gabe des Mechanikers ein dankbares Feld eröfiiiet ist. Die Ver- 
vollkommnung solcher künstlicher Ersatzmittel ist seit Jahren eine 
überraschend hohe geworden. 

2. Die Verschmelzungen und Verwachsungen normaler 
Organe und Oeffnungen (Symphyses et Ätresiae). 

Sie sind häufiger erworben, als angeboren, und zwar geben 
Verschwärungen , granulirende Wunden, insbesondere die Ver- 
brennung Anlass zu ihrem Entstehen; bei Verwachsung zweier 
Gelenksenden spricht man von Anchylose. Die Functionsstörungen, 
die daraus resultiren, sind sehr mannigfach, und je nach dem 
Umfange der Verwachsung und der Natur der betroffenen Organe 
mehr weniger hochgradig, selbst lebensgefährlich. Die Ver- 
schmelzungen können häufig durch Kunsthilfe beseitigt werden, 
indem man auf blutigem Wege die Trennung bewerkstelligt, und 
bei der Vernarbung durch Schutz der Theile vor Berührung, oder 
durch Bandagen die Wiederverwachsung hindert. Angebome und 
ausgedehnte Verschmelzungen soll man unberührt lassen, indem 
die Verunstaltung auch nach erfolgter Heilung beträchtlich bleibt. 

Zu den Verwachsungen ist auch die angebome Kürze des 
Frenulum der Zunge zu rechnen, welche bis zur Verschmelzung der 
Zunge mit dem Grunde der Mundhöhle gedeihen kann — Anchyloglottia, 
Ein kurzes Frenulum wäre mittelst eines Scherenschlages zu trennen; 
das Uebel kommt gerade nicht selten vor, wird aber von den Hebammen 
noch viel häufiger diagnosticirt , und auch dort, wo es nicht vorhanden 
ist, auf eigene Faust operirt 
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Von den Atresien heben wir hervor: 

Die Atresie des Mundes, sehr selten angeboren, sondern 
durch ulceröse oder gangränöse Processe (Noma) herbeigeführt, 
wobei vorzüglich die Schrumpfung der Narben in Rechnung 
kommt, und die Mundspalte zu einer mehr weniger engen, runden 
Oeffnung umwandelt wird. Durch die sinnreiche Cheiloplastik 
von Dieffenbach, wobei die Schleimhaut der Mundhöhle zur 
Bekleidung der Wundlappen benützt wird, und das Wiederver- 
wachsen hindert, kann die Mundspalte wieder hergestellt werden. 

Die Atresie des Afters ist stets angeboren; es kann der 
Yerschluss nur die Analöfihung betreffen, oder es fehlt zugleich 
das unterste Stück des Mastdarmes, oder der ganze Mastdarm, so 
dass der Dickdarm als ein blinder Schlauch endet. Wenn der 
After fehlt, so wäre zunächst zu erforschen, wie weit der Mast- 
darm herabreicht; wird beim Schreien die Gegend des Afters 
vorgedrängt, was der aufgelegte Finger merkt, so kann durch 
eine Operation die Affceröffhung an der normalen Stelle gebildet 
werden ; fehlt hingegen jenes Symptom, und ist der Mastdarm hoch 
oben verschlossen, so ist sehr wenig Aussicht vorhanden, durch 
die Bildung eines künstlichen Afters das Leben des Kindes 
zu retten. 

Die Atresie der Vulva ist Folge eines Bildungsfehlers, 
oder häufiger von Versch wärung, Noma, Verbrennung. Ein voll- 
ständiger Verschluss der Schamspalte gehört jedoch unter die 
sehr seltenen Vorkommnisse. Dagegen ist die 

Atresie der Scheide häufiger. Sie entsteht nach entzünd- 
lichen Processen, insbesondere nach schweren Entbindungen, oder 
ist angeboren, und von Undurchgängigkeit des Hymens herrüh- 
rend. Man wird gewöhnlich erst beim Eintreten der Menstruation 
auf dieses IJebel aufmerksam, indem sich das Menstrualblut in 
der Scheide und der Gebärmutter ansammelt, diese ausdehnt, 
Hämatometra , Auftreibung und Schmerzhaftigkeit des Unter- 
leibes , Drängen etc. veranlasst. Der Finger findet dann Fluc- 
tuation oberhalb der versperrten Stelle, wenn nur ein imper- 
forirtes Hymen da ist, oder die Fluctuation fehlt bei ausgedehn- 
ter Verwachsung der Vaginalwände. Im ersteren Falle ist die 
Atresie durch Spaltung des Hymen bald behoben, im letzteren 
Falle hat man oft mit grossen Schwierigkeiten zu kämpfen, um 
den richtigen Weg zu finden, und die Gefahr der Pyämie ist 
nach der Operation sehr gross (Vi dal). Für Fälle, wo statt des 
Scheidenkanals nur ein dicker Strang vorgefunden wird, den man 
ohne Gefahr der Verletzung des Bauchfelles gar nicht durch- 
bohren kann, wurde die Function vom Mastdarm aus empfohlen. 
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3. Die Verengerungen normaler Oeffnnngen 

(Stricturae, Phimoses), 

Wir haben die Verengerungen verschiedener Körperhöhlen 
in Folge von entzündlichen Processen kennen gelernt. Hier wäre 
noch zu erwähnen, dass solche Verengerungen bisweilen angeboren 
sind, und sich meistens auf die Oefihungen der Körperhöhlen be- 
schränken, so besonders am Afker, der Mündung der männlichen 
und weiblichen Harnröhre, der Vagina. Ihre Behandlung besteht 
in Dilatation oder blutiger Erweiterung mit Verhinderung des 
Verschlusses der Wunde, durch eingelegte fremde Körper. 

Am häufigsten ist von den angebornen Verengerungen die 
der Vorhaut: 

Die Phimose. 

Sie ist ungleich seltener erworben nach Verwundung, Verschwä- 
rung, oder Folge von entzündlicher Schwellung oder Verdickung 
der beiden Blätter der Vorhaut, und dabei ist häufig ein Sub- 
stanzverlust, Callosität, Verwachsung der Vorhaut mit der Eichel 
vorhanden. Partielle Adhäsionen kommen bisweilen auch bei der 
angebornen Phimose vor. Im höchsten Grade kann die Phimose 
bis zur Atresie gedeihen, und dann ist vollständige Hamretention 
die Folge, oder es ist nur ein sehr feines Loch vorhanden, durch 
welches der Hamstrahl von Zeit zu Zeit hervorschiesst. 

Geringere Grade der Phimose, die sich dadurch äussern, dass 
die Vorhaut nicht über die Eichel zurückgeschoben werden kann, 
gehören bei Knaben in den ersten Lebensjahren zur Regel (Bokay). 
— Bleibt die Verengerung dauernd, so wird zunächst die Ent- 
fernung des Smegma praeputiale verhindert, dieses wird ranzig, 
und veranlasst Entzündung und Excoriationen auf den Schleim- 
hautflächen, Balanitis mit ödematöser Schwellung der Vorhaut, 
Follicularverschwärung, Bildung von partiellen oder ausgebreiteten 
Adhäsionen, von Con cremen ten — Präputialsteinen. 

Durch häufige Wiederholung der Entzündung nimmt auch 
die Verengerung zu, es entsteht schwielige Verdickung des inne- 
ren Vorhautblattes, endlich dauernde Verdickung der Vorhaut, 
die sich bis zu Elephantiasis steigern kann. Wesentlich trägt zum 
Entstehen und Permanentbleiben der Entzündung auch der Harn 
bei, welcher sich in der Präputialtasche anstaut, bei jedem IJri- 
niren diese blasenförmig auftreibt, und in schwachem Strahle, 
oder gar nur tropfenweise durch die enge Oefihung abfliesst. 

Nebst dem Abflüsse des Harnes wird auch die Ejaculation 
des Samens und die Befruchtung behindert; die Erectionen, der 
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Ooitus sind schmerzhaft, der Samen fliesst tropfenweise ab, was 
eine relative Impotenz zur Folge hat. Indess sind die Fälle nicht 
selten, dass auch mit Phimosis behaftete Männer Kinder erzeugen. 
— Die schlimmen Zufälle bei Phimosis steigern sich zu einem 
hohen Grade, wenn Hamröhrentripper oder Chanker vorhanden 
ist ; Perforation der Vorhaut, die schon Folge einer intensiven 
Balanitis sein kann, ist dann nicht selten zu beobachten, abge- 
sehen von dem leichten Zustandekommen von spitzen Condylo- 
men. Bei Phimotischen ist der Epithelialkrebs des Penis unge- 
wöhnlich häufig (s. 8. 233); dass durch das Pressen beim TJriniren 
auch das Entstehen von Hernien begünstigt wird, ist einleuchtend. 

Therapie. Die Erweiterung kann durch unblutige Dilatation 
mittelst konischer Pressschwammstückchen geschehen; diese Me- 
thode genügt aber nur bei geringeren Graden der Yerengerung, 
und ist häufig langwierig. Basch hingegen führt die blutige Ope- 
ration zum Ziele, die entweder in einfacher Incision, oder in 
Circumcision bei beträchtlich verlängerter und verdickter Vorhaut, 
oder in Excision eines Stückes besteht. Vor der Operation über- 
zeuge man sich durch eine Sonde vom etwaigen Vorhandensein 
von Adhäsionen, und deren Ausdehnung; strangförmige, schmale 
Verwachsungen kann man mit dem Messer leicht lösen, eine 
ausgebreitete Verwachsung macht aber die Operation sehr schwie- 
rig, oder ganz unmöglich. 

An die Phimose schliesst sich 

Die Paraphimose. 

Sie entsteht, wenn ein zu enges Präputium gewaltsam über 
die Eichel geschoben wird, und diese in der Rinne hinter der 
Corona glandis einschnürt. Besonders leicht kommt sie in Folge 
der Vorhautschwellung bei einer mit Tripper verbundenen Bala- 
nitis * zu Stande, wenn auch früher keine Phimosis vorhanden 
war. Dadurch wird zunächst die Circulation in der umgestülpten 
Vorhaut gehemmt, ebenso in der Eichel, es entsteht ödematöse 
Schwellung, die sich vorzüglich in der Vorhaut in kurzer Zeit 
bis zu einem enormen Umfange steigern kann, und um so mehr 
das "Wiedervorziehen derselben hindert. Bei Onanisten, die sich 
ein Oedem der Vorhaut selbst erzeugen, kann dieses die primäre 
Veranlassung zur P&raphimose geben. Eine Einklemmung der 
Eichel kann nicht minder durch einschnürende fremde Körper, 
Bänder, Metalldrähte, Ringe etc. herbeigeführt werden, welche 
über die Eichel geschoben, hier die Circulation, besonders bei 
der Erection hemmen. 

Bei der Paraphimose bildet die Einklemmungsstelle eine tiefe 
Binne, über die sich der Vnlst der geschwellten Vorhaut herlegt, 
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so dass der einschnürende Bing selbst unzugänglich wird. Bei 
fortwährender Zunahme des Oedems kann die Einschnürung so 
bedeutend werden, dass durch Compression der Harnröhre Harn- 
verhaltung, am Einklemmungsringe Verschwärung, selbst Mortifi- 
cation entsteht, und einerseits brandiges Absterben der Vorhaut, 
anderseits Gangrän der Eichel, Durchbohrung der Harnröhre und 
Fistelbildung die Folge wird. Der Substanzverlust heilt dann nur 
mit bedeutender Verunstaltung und bleibender Functionsstörung 
des Gliedes; indess sind diese schlimmen Ausgänge Seltenheiten. 
Therapie. So lange die Einschnürung nicht stark ist, lassen 
sich feuchtwarme Umschläge, oder trockene Umschläge mit er- 
wärmten Kräutersäckchen mit Vortheil anwenden; sie bringen 
das Oedem mitunter rasch zum Schwinden, und dann gelingt 
auch die Reposition leicht. Oder man umfasst den ödematösen 
Wulst hinter der Krone mit beiden Zeige- und Mittelfingern, und 
zieht ihn, während die Daumen die Eichel comprimiren und ent- 
gegendrücken, nach vorwärts; auch kann die linke Hohlhand -den 
mit einem Leinwandlappen bedeckten Wulst comprimiren und 
vorwärts drängen, während die Finger die Eichel zusammen- 
und zurückdrücken. Der Druck und Zug muss in manchen Fällen 
lange fortgesetzt Verden, und man beobachtet dann ein Verdrängt- 
werden des Serums, oder ein reichliches Hervorquellen desselben 
mit Blut; das- letztere wird auch durch Scarificationen (Nadel- 
stiche) erzielt, und erleichtert die Reposition sehr. Wenn diese 
bei zu heftiger Einschnürung des Ringes nicht möglich wäre, so 
muBB dieselbe durch einen Schnitt behoben werden. 

4. Die Spaltbildungen {Fissurae). 

Die Spaltbildungen als solche sind stets angeboren, und 
verschieden, von einem leichten Eindrucke bis zur vollständigen 
Trennung eines Organes, entwickelt. 

Indess könnte man zu den Spaltungen auch jene erworbenen 
Substanzverluste zählen, welche nach Verschwärung oder Ver- 
letzung ein Organ in zwei Hälften theilen, oder Körperhöhlen 
durchbrechen. Man fasst letztere besser unter der Bezeichnung 
von Fisteln zusammen, und spricht z. B. von einer angebornen 
Gaumenspalte und erworbenen Gaumenfistel. Von den Spalt- 
bildungen sind in therapeutischer Beziehung insbesondere wichtig: 
die Lippenspalte (Hasenscharte), die Gaumenspalte und 
die Wirbelspalte {spina bifida); während die Bauch- und Blasen- 
spalte keiner Therapie zugänglich ist. 
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Die Hasenscharte (LaMitm fisaum a, lepoinnum) . 

Sie findet sich ausschliesslich an der Oberlippe vor; über 
ihre Entstehungsweise hat die Entwicklungsgeschichte klare Auf- 
schlüsse gebracht, indem nachgewiesen wurde, dass sie nur ein 
Stehenbleiben einer im frühen Fötalalter zur Norm gehörenden 
Spaltbildung sei. Die Lippenspalte ist gewöhnlich einfach, und 
besteht meist auf der linken Seite; sie kann sehr seicht 
sein, aber auch die ganze Lippe betreffen, und sich bis in*s linke 
Nasenloch erstrecken. Der äussere Band ist stark nach aussen 
gezogen, bogenförmig gegen den Mundwinkel verlaufend, während 
der innere mehr senkrecht steht, und einen flacheren Bogen dar- 
stellt; beide sind von Schleimhaut bekleidet und gehen ohne 
raarkirte Grenze in das Lippenroth über. Bei der doppelten Ha- 
senscharte findet man ein mehr weniger schmales Mittelstück, 
welches gewöhnlich kürzer, als die übrige Lippe, und mit seinem 
untern bogenförmigen Eande nach vorne gerichtet ist, wäh- 
rend die Spalten fast unmittelbar von den Mundwinkeln gegen 
die Nasenlöcher ziehen. Sowohl die äusseren, wie die inneren 
Spaltränder erscheinen von normaler Schleimhaut umsäumt, und 
die Haut des Mittelstückes eine schmale Insel darstellend. Die 
Spalte verlauft ein- oder beiderseits nahe vor dem Eckzahne, 
und bei der doppelten Hasenscharte, wo die Spaltung jedesmal 
in höherem oder niederen Grade den Knochen des Oberkiefers 
(Zwischenkiefer) betrifil, trägt das Mittelstück die 4 Schneide- 
zähne. Bei einer bis in das Nasenloch dringenden Hasenscharte wird 
auch der eine Nasenflügel abgeflacht und verzogen, bei der dop- 
pelten die ganze Nase platt und breit, zuweilen so stark, dass 
die Nasenflügel nicht bestimmt begrenzt sind. 

Mit der Lippenspalte ist in manchen Fällen eine Gaumen- 
spalte verbunden, welche entweder nur den weichen, oder auch 
den harten Gaumen betreffen kann — Wolfsrachen. 

Die Hasenscharte ist ein höchst entstellendes Uebel, welches 
später ein Hervorwachsen der Zähne, erschwertes Kauen, und 
behinderte Aussprache der Lippenlaute bedingt. Bei Kindern hin- 
dert die Hasenscharte, selbst eine schon ziemlich bedeutende 
Gaumenspalte das Saugen nicht, wie man irrthümlicher Weise 
glaubt, indem durch die Zunge die Spalte luftdicht verschlossen 
wird, — nicht leicht dürfte daher in Folge dieser Uebel die all- 
gemeine Ernährung leiden. 

Therapie. Die Hasenscharte kann durch eine Operation, 
welche in Anfrischung der Spaltränder, und Vereinigung dersel- 
ben besteht, dauernd beseitigt werden. Viele Chirurgen nehmen 
diese Operation sehr bald nach der Geburt vor, indess dürft« 
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dies nur bei kräftigen Kindern angezeigt sein, und man warte 
lieber bis zum 4. — 6. Monate, weil kleine Kinder auch geringere 
Blutverluste schwer ertragen und sehr leicht anämisch werden. 
Ein nicht hochgradiger Wolfsrachen kann nach gelungener Ope- 
ration in Folge der Narbencontraction auf ein Minimum reducirt 
werden; aber anderseits erschweren grosse Defecte des harten 
Gaumens die Operation beträchtlich; ebenso das Vorhandensein 
eines verkrümmten , oder stark hervorragenden Mittelstückes. 

Die Gaumenspalte. Wolfsrachen (Fauces lupinae). 

Die Spaltbildungen am Gaumen sind weniger häufig, als die 
Hasenscharte; beide entstehen auf analoge Weise und bilden 
mancherlei Combinationen, so dass Hasenscharte, oder Gaumen- 
spalte, Wolfsrachen allein, oder beide zugleich vorhanden sein 
können. Die Spaltung des Gaumensegels veranlasst bedeutende 
Störungen, indem das Kind nur unvollkommen saugen, und nur 
bei erhobenem Kopfe schlucken kann. Zuweilen erregen die 
hinten hinabhängenden Hälften der Uvula heftigen krampfhaften 
Husten, bis zu Erstickungsanfällen, sobald man das Kind in die 
Rückenlage bringt (Barde leben). Nur bei grosser Sorgfalt kön- 
nen solche Kinder gross gezogen werden, und behalten stets das 
Unvermögen zu blasen und zu saugen, lernen schwer sprechen 
und ihre Sprache ist näselnd. Die geringsten Grade der Gaumen- 
spalte, die blosse Spaltung des Zäpfchens macht so gut wie 
keine Beschwerden, und nur die Sprache ist etwas verändert. 

Wenn -sowohl der weiche, wie der harte Gaumen gespalten 
ist , so klaffen die Spaltränder des ersteren ungleich mehr. Wenn 
sich die Gaumenspalte bis zum Alveolarrande erstreckt, so weicht 
sie hier gewöhnlich gegen die linke Seite in die Gegend des 
Eckzahnes ab; es kann durch dieselbe eine mehr minder weite 
Communication zwischen Mund- und Nasenhöhle entstehen, und 
im höchsten Grade fehlt der harte Gaumen fast ganz und man 
sieht in beide Nasenhöhlen hinein. Die bei Spaltung des weichen 
Gaumens bestehenden Beschwerden sind dann um so bedeutender, 
so dass die Ernährung sehr schwierig, die Sprache fast unver- 
ständlich wird. 

Therapie. Eine Spaltung des weichen Gaumens oder des 
Zäpfchens kann durch die Operation der Staphylorhaphie be- 
seitigt werden, zu welcher wegen ihrer Schwierigkeit eine grosse 
Menge von Instrumenten und Methoden erfunden wurde. 

Die Spaltung des harten Gaumens pflegt sich oft schon in 
den ersten Lebensjahren zu verengern, besonders wenn bei zu- 
gleich anwesender Hasenscharte die Operation ausgeführt wurde. 
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Grosse Substanzverlust« sind unheilbar , und die Beschwerden 
können nur durch zweckmässige metallene Obturatoren beseitigt 
werden; kleine hingegen, seien sie angeboren, oder erworben, — 
in Folge von Verschwärung, am häufigsten bei Syphilis — lassen 
sich durch die Operation der Uranoplastik, welche in neuester 
Zeit durch Langenbeck eine hohe YervoUkommnung erreicht 
hat, zum Verschlusse bringen. 

Die Wirbelspalte (Spina bifida s. Hi/drorhaehis). 

Diese Spaltbildung ist nicht gar selten, und beruht im nie- 
dersten Grade auf Spaltung der Proc. spinoei, die sich bis zum 
Mangel eines Stückes des Wirbelbogens, oder gänzlichen Mangel 
eines Wirbels steigern kann; gewöhnlich entsteht eine nach 
hinten sehende, mehrere Wirbel betreffende Lücke in der Wirbel- 
säule. Die Lücke ist nur von Weichtheilen bedeckt, aus derselben 
werden die durch Ansammlung des Spinalwassers ausgedehnten 
Eückenmarkshäute blasenförmig hervorgedrängt. Die Spaltbildung 
ist am häufigsten an den Lendenwirbeln und am Kreuzbeine; 
viel seltener an anderen Gegenden der Wirbelsäule. 

Die Gestalt und Grösse dieser Geschwülste hängt wesentlich 
von der Grösse der Wirbelspalte ab, man findet sie Haselnuss- 
bis Mannskopf-gross, halbkugelig, manchmal auch bimförmig, mit 
einem dünneren Stiele versehen. Die Geschwulst ist gewöhnlich 
nur von der sehr verdünnten Haut bedeckt, man kennt aber Fälle, 
wo zwischen Haut und Geschwulst viel Fett angesammelt war, 
und das Ganze das Aussehen und die Eigenschaften eines Lipo- 
mes hatte. 

Die Geschwulst kann während des Fötallebens, oder später 
an der Wirbelspalte verschlossen werden, und dann hat man 
eine Cyste vor sich, die sich dadurch kennzeichnet, dass ihr 
fl.üssiger Inhalt durch Druck nicht mehr in die Bückenmarks- 
höhle zurückgedrängt werden kann, was bei offener Communi- 
cation im gewissen Grade der Fall ist. Auch kann, besonders 
nach wiederholten schädlichen Einflüssen, Entzündung und Eitrig- 
werden des Inhaltes eintreten, oder Berstung des Sackes und der 
bedeckenden Haut, mit lethaler Myelitis. Häufig sind bei Spina 
bifida die auf Erkrankung des Rückenmarks hinweisenden Erschei- 
nungen: Parese und Paralyse der unteren Extremitäten, Krämpfe, 
Incontinentia urinae et alvi. 

Von einem operativen Eingriffe könnte nur dann die 
Bede sein, wenn keine Communication mit dem Eückenmarkka- 
nale besteht — man kann dann alle bei der Behandlung der 
Cysten besprochenen Methoden cmwenden. Eröffiiet man eine oom* 
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municirende Geschwulst mit dem Messer, so hat die plötzliche 
Aufhebung des Druckes auf das Eückenmark durch Abfluss des 
Spinalwassers, lethalen Ausgang in kürzester Zeit zur Folge. 

Durch allmälig gesteigerte dauernde Compression sind 
öfter schon Heilungen erzielt worden. 

5. Die XJebernährung (Hypertrophia). 

Die Hypertrophie ist nur in den wenigsten Fällen ange- 
boren, so z. B. die Hypertrophie der Zunge, Makroglossa, 
welche man durch Ausschneiden eines keilförmigen Stückes aus 
der Zungenspitze zur Heilung bringen kann ; häufiger entwickeln 
sich Hypertrophien durch Zunahme normaler Drüsenelemente in 
spätem Jahren, insbesondere zur Zeit der Pubertät in den Brust- 
drüsen, am häufigsten in der Schilddrüse, und im höhern Alter in 
der Prostata. Die meisten zur Beobachtung kommenden Hypertro- 
phien sind indess Folge von entzündlichen, oder durch manche 
Dyscrasien bedingten abnormen Emährungsvorgängen , so in den 
Tonsillen, den Lymphdrüsen, und der Haut. Wir haben schon 
erwähnt, dass nach wiederholten Hautentzündungen, Erysipelen, 
und Lymphgefässentzündungen häufig Hypertrophie der Haut ent- 
steht, die an den Genitalien und untern Extremitäten als Elephan- 
tiasis Arahwm, Pachydermia bezeichnet wird. Solche Hypertrophien 
beobachtet man an der Nase bei Acne rosacea, am Präputium, Scro- 
tum, an den grossen Schamlippen, der Clitoris und an den Unter- 
schenkeln. Wir haben an den betreffenden Stellen auch auf die 
Functionsstörungen aufmerksam gemacht, welche manche hypertro- 
phirte Organe durch Compression normaler Kanäle erzeugen ; so die 
hjrpertrophischen Mandeln durch Verengerung des Eachenraumes, 
die vergrösserte Schilddrüse durch Compression der Luft- und 
Speiseröhre, die vergrösserte Prostata durch Compression der 
BLarnröhre etc. 

Von Medicamenten ist nur das Jod bei manchen Hypertro- 
phien, vorzüglich bei Struma lymph, wirksam; in anderen Fällen 
erweist sich ein methodischer Druck von Nutzen, in wieder an- 
deren ist nur von der partiellen oder totalen Exstirpation mit dem 
Messer, Erfolg zu erwarten. 

6. Die U eberzahl (Numerus adauctus). 

Die Ueberzahl einzelner Körpertheile ist jedesmal angeboren; 
gewöhnlich ist das überzählige Glied verkrüppelt und mit dem 
normalen verwachsen, selten vollständig entwickelt — z. B. 
manchmal ein 6. Fi«ger. Am häufigsten sind überzählige Finger 
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und Zehen zu beobachten, die theils die Form, theils die Function 
des normalen Gliedes , an welches . sie geheftet sind , stören ; 
sie müssen dann mit dem Messer entfernt werden. Manch- 
mal ist dabei grosse Vorsicht nöthig, wenn Gelenke eröffuet 
werden müssen, wo die Eiterung, wenn nämlich die Heilung per 
primam intentionem nicht gelang, sehr zu fürchten ist. Käufig wird 
die Verbindung nur durch einen fibrösen Strang bewerkstelligt, 
dessen Durchtrennung gar keine Gefahr mit sich führt. 

Auch an die Doppelmissbildungen, besonders unvollkommene, 
wo an einen gut entwickelten Körper ein rudimentärer Körper- 
theil angewachsen ist, hat sich die Chirurgie gewagt, freilich mit 
sehr verschiedenem Erfolge. 

7. Die Lageveränderungen (Ektopiae). 

Sie sind ebenfalls stets angeboren. Zu denselben müssen 
auch jene fehlerhaften Lagen gezählt werden, wo ein Organ sei- 
nen normalen Platz nicht eingenommen hat, so die Hoden, die 
bei unvollendetem Descensus im Leistenkanale gefunden werden, 
und dem Unerfahrenen für geschwollene Leistendrüsen impo- 
niren können. 

Von grosser Wichtigkeit ist die fehlerhafte Lage der Blut- 
gefässe und Knochen; vorzüglich müssen dem Operateur die ein- 
schlägigen Abnormitäten der Arterien zur Vermeidung von Fehl- 
grifPen geläufig sein. 

Von den erworbenen Lageveränderungen der Knochen, den 
Luxationen, haben wir das Nähere abgehandelt; hier wären 
noch die angebornen Luxationen zu erwähnen, die haupt- 
sächlich im Hüftgelenke beobachtet werden. Sie verhalten sich 
wie sehr veraltete, oder durch Zerstörung des Gelenkes spontan 
entstandene Luxationen, indem die Gelenkspfanne in der Regel 
verkleinert und abgeflacht ist, während sich der Schenkelkopf 
eine neue Pfanne gebildet hat ; eben deshalb dürfte auch die Ein- 
richtung in den seltensten Fällen gelingen. 

Lageveränderungen können auch Folge von Spaltbildung sein, 
so die Ektopie der hintern Blasenwand bei der Bauchspalte; oder 
des Ofienbleibens gewisser Oeflnungen, so der Communication der 
Tunica vaginalis propria mit der Bauchhöhle, welche zur Entstehung 
von ünterleibsbrüchen Anlass geben kann. 

8. Die Verkrümmungen (Curvaturae), 

Die Verkrümmungen sind sehr häufige Deformitäten, welche 
auch häufig Objecte einer erfolgreichen Therapie werden. Sie 
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sind bald angeboren, bald erworben; letztere entstehen: durch 
Erkrankungen von Knochen (die Verkrümmungen der Wirbel- 
säule bei Caries der Wirbelknochen, Verkrümmungen bei Eachitis 
und Osteomalacie) ; durch Erkrankung von Gelenken, oder der die 
Gelenke umgebenden Weichtheile (Contracturen nach Gelenks- 
entzündungen) ; durch Lähmung von Muskeln auf einer Seite des 
Gelenkes, wodurch die Antagonisten zur übermässigen Contraction 
gelangen; durch tonischem Krampf einer Muskelgruppe, sei dieser 
durch locale oder centrale Ursachen bedingt; durch Atrophie ge- 
wisser Organe, insbesondere der Lungen, welche zur Verkrüm- 
mung der Wirbelsäule führt; endlich durch zu frühes Verschmelzen 
von Synostosen (Nägele'sches Becken). Die primäre Ursache der 
Verkrümmungen ist demnach eine sehr mannigfache, während 
eine einmal vorhandene Verkrümmung stets andere secundäre, 
sogenannte Compensationskrümmungen nach sich zieht. 

Die Verkrümmungen haben, abgesehen von der Störung der 
Körperform, häufig Functionsstörungen im Gefolge; am auffällig- 
sten die Verkrümmungen des weiblichen Beckens beim Geburts- 
acte. Viele derselben lassen sich durch zweckmässige Behandlung 
— Orthopädie — mehr weniger vollkommen beheben, deren 
Aufgabe ist a) die Hindernisse, welche der normalen Stellung 
entgegentreten, zu beseitigen, also contrahirte Muskeln durchzu- 
trennen, gelähmte zu unterstützen, fest verbundene Weichtheile 
zu dehnen oder zu zerreissen etc., b) die Knochen in die normale 
Stellung durch Zug oder Druck, oder beide zugleich, zurückzu- 
bringen, und dauernd zu erhalten. Die Orthopädie ist eine der 
dankbarsten Aufgaben der Chirurgie, erfordert aber von Seite des 
Arztes sehr viel Verständniss, und von seiner und Seite des 
Kranken sehr viel Geduld. 

1. Der schiefe Hals (Torticollis, Caput obstipumj. 

Diese Verkrümmung besteht in dauernder Neigung des Kopfes 
gegen eine Seite, mit gleichzeitiger Axendrehung desselben gegen 
die andere ; das Gesicht steht demnach seitwärts oder nach hinten 
gewendet, und das Verändern dieser Stellung ist dem Kranken 
unmöglich. — Der schiefe Hals ist entweder angeborerf, oder 
erworben; die Aetiologie des angebornen ist noch ganz dunkel; 
der erworbene entsteht entweder nach Erkrankung der Hals- 
muskeln — Torticollis muscularis, oder Erkrankung der Hals- 
wirbelsäule — Torticollis vertehralis. Nach Entzündung der Mus- 
kelßcheiden, oder Verwundung des Kopfnickers, wohl auch des 
Cucullaris erfolgt die Fixirung dieser Muskeln im starren Binde- 
gewebe, sie werden dauernd verkürzt, contrahirt, neigen und 
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verdrehen den. Kopf, und erst nach und nach tritt als Folgeer- 
scheinung eine skoliotische Yerkrümmung der HalBwirbelsäule 
ein. Dasselbe geschieht bei tonischer ki^mpfhafter Contraction 
jener Muskeln. Wenn hingegen in Folge von Periostitis^ Spondyl- 
arthrocace der Halswirbel (Malum Pottii) nach theilweiser 
Absumption derselben die Skoliose zuerst zu Stande kommt , so tritt 
die Muskelverkürzung secundär hinzu, kann aber auch ganz fehlen. 
Die skoliotische Verkrümmung der Halswirbekäule, mit der Con- 
cavität gegen die kranke Seite, ist daher bei jedem Torticollis 
zugegen, und nach längerem Bestände werden sich die Compen- 
sationskrümmungen an der ganzen Wirbelsäule einstellen. Ueber- 
dies wird das Gesicht verbildet, indem die tiefer stehende Hälfte 
mitunter beträchtlich schwächer und zusammengezogen erscheint, 
Schläfe, Augenlider, Nasenflügel, Mundwinkel hier mehr weniger 
weit herabgezogen, auf der gesunden Seite hingegen nacl^ oben 
gerichtet sind. Endlich werden sogar die Gbsichtsknochen ver- 
schoben, und die Orbita, der Oberkiefer, sogar daa knöcherne 
Nasengerüst kommen in schräge Stellung, was dem Gesichte 
einen widerlichen Ausdruck verleiht. Das Schlüsselbein und die 
Schulter stehen auf der kranken Seite höher, als auf der 
gesunden. 

Bei Contractur des M, stemocleidomastoideus springt derselbe 
auf der concaven (kranken) Seite der Krümmung stark hervor; 
manchmal fehlt dieses Symptom, wird aber constant hervorge- 
rufen, wenn man den Kopf passiv in gerade Eichtung brin- 
gen will. 

Therapie. Wenn die Verkrümmung nicht hochgradig ist, und 
nicht lange besteht, so lässt man den Kranken eine Cravatte aus 
festem Pappendeckel tragen (Dieffenbach), welche auf der 
kranken Seite hoch sein muss, und durch Anstemmen in der 
ünterkinngegend den Patienten zwingt, den Kopf dauernd auf die 
entgegengesetzte Seite zu neigen. Wenn Contractur der Hals- 
muskeln vorhanden, und die Verkrümmung hochgradig ist, so 
muss dieser Behandlung die subcutane Tenotomie des M. sterno- 
mast, und cleidomasL, manchmal auch theil weise des CucuUaris 
und des Levator ang, scapiUae vorangehen. Beicht man mit der 
Cravatte nicht aus, so wendet man eine sich am Becken stützende 
Corsette mit Levacher's Bogen, und Glisson's Halsschlinge an. 

2. Die Verkrümmungen der Wirbelsäule. 

Diese sind bisweilen angeboren, viel häuflger erworben. Ke 
werden auf 3 Grundformen zurückgeführt, nämlich Seitenkrüm- 
mung, Skoliosis; Krümmung nach hinten, Ex^hom, und 
Krümmung nach vorne, LordosU, 
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Die Skoliosis ist die häufigste Form ; als Ursachen sind ver- 
nachlässigte und behinderte Function der Inspirationsmuskeln auf 
einer Seite, bei andauernder abnormer Körperhaltung, vorzüglich 
bei schwächlichen Kindern, wo die Laxität der Bänder das Ent- 
stehen der Verkrümmung erleichtert, nach Pleuritis etc. zu be- 
trachten; femer rhachitische und osteomalacische Missstaltung 
des Beckens, und einseitige Missstaltung nach coxalgischer Luxa- 
tion des Oberschenkels. Letztere genetische Momente veranlassen 
eine secundäre, compensative Skoliose der Wirbelsäule. Caries führt 
sie primär selten herbei, ob eine einseitige krampfhafte Contraction 
der Rückenmuskeln ihr Entstehen veranlassen kann, oder überhaupt 
vorkommt, ist nicht erwiesen; später ist sie häufig vorhanden, 
und endet mit Atrophie und fettiger Degeneration der betreffen- 
den Muskeln. 

Die Kyphosis (GihhtLs) kommt in Folge von Osteomalacie, 
im hohen Alter, am öftesten durch Caries, zumal an den untern 
Brust- und obem Lendenwirbeln, bisweilen nach Zertrümmerung 
der Wirbelkörper vor. 

Die Lordosis entsteht am Mufigsten an den Lendenwirbeln, 
als Compensationskrümmung bei Trhachitischer, oder durch beider- 
seitige Luxation der Schenkelköpfe herbeigeführter Missstaltung 
des Beckens. 

Ueber die Compensationskrümmungen und secundären Miss- 
staltungen des Thorax und des Beckens, sowie die Folgezustände 
bei Verkrümmung der Wirbelsäule, betreffend die Brust- und 
Baucheingeweide s. Rokitansky's path. Anatomie L Band. 

Die Diagnose der Kyphose und Lordose ist gewöhnlich leicht, 
schwieriger dagegen in manchen Fällen die der Skoliose, nament- 
lich im Beginne, da die mit der seitlichen Yerschiebung häufig 
in Verbindung stehende Axendrehung der Wirbelkörper eine me- 
diane Lage der Domfortsätze bedingen kann. Gewöhnlich beginnt 
die Skoliose mit zwei gleichmässigen Krümmungen, deren obere 
nach rechts, deren untere nach links concav ist, und ihre Grenze 
ist der 11. oder 12. Brustwirbel. Die rechte Thoraxhälfte ist 
dann stärker vorgewölbt, die rechte Schulter ragt empor, der 
Unterleib ist über dem Darmbeinkamme etwas eingesunken. 
Höhere Grade sind leicht zu erkennen, wenn man den ent- 
blössten Rücken des Patienten ansieht, und die Reihe der Dom- 
fortsätze mit dem Finger verfolgt. Es ist aber Thatsache, dass 
Skoliosen, sich selbst überlassen, meist auf einem massigen Grade 
stehen bleiben, während die hochgradigen S-fÖrmigen Verkrüm- 
mungen Seltenheiten und nur compensative sind. 

Behandlung. Einer erfolgreichen Therapie können nur solche 
Verkrümmungen, vorzugsweise Skoliosen, unterzogen werden, 

Fischer, Oompendiam. 26 
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welchiB keinen hohen Grad erreicht haben, wo die Ursache in 
der Wirbelsäule selbst liegt — also die Xriimmung keine com- 
pensatiye ist, und endlich, wo die veranlassende Krankheit, die 
Wirbelcaries erloschen ist. Die günstigsten Aussichten auf Heilung 
bieten jene Skoliosen, welche auf Schlaffheit der Bänder bei all- 
gemeiner schlechter Ernährung, beruhen, oder durch eine ange- 
wöhnte fehlerhafte Körperhaltung entatanden sind. So lange der 
cariöse Process, die Entzündung noch vorhanden ist, wird die 
orthopädische Behandlung nur Yerschlimmerung des XJebels her- 
beiführen. 

Eür Bückgratsverkrümmungen sind zwei Heilmethoden ge- 
bräuchlich: die Gymnastik, und die Anwendung von Druck und 
Zug mittelst verschiedener orthopädischer Apparate. Die 
Heilgymnastik hat sehr schöne Erfolge aufzuweisen; sie trachtet 
durch methodische Körperübungen, und Einhalten einer, der 
Krümmung entgegengesetzten Körperstellung nicht nur die Ver- 
krümmung zu beheben, sondern durch Kräftigung der Muskeln 
und Hebung des allgemeinen Gesundheitszustandes das Wieder- 
eintreten der Krümmung zu verhindern. 

Yen den durch Zug wirkenden Apparaten sind die Streck- 
betten, von den durch Zug und Druck wirkenden die orthopädi- 
schen Mieder am gebräuchlichsten. Man hat deren eine grosse 
Anzahl construirt, aber sie speciell aufzuzählen, ist ziemlich 
überflüssig, da der denkende Arzt das für einen gegebenen Fall 
Zweckmäsaigste bald herausfinden wird. 

Die subcutane Muskeldurchschneidung, die eine Zeit luig 
zur Manie geworden, hat man bei Verkrümmungen der Wirbel- 
säule ganz aufgegeben. Die ümkrümmung erfolg so langsam, 
dass die Muskeln nicht als ernstes Hindemiss betrachtet werden 
können. 

S. Die Verkrümmungen der Extremitäten. 

An den obern Extremitäten sind Verkrümmungen ungleich 
seltener, als an den unteren, als Folgen von schlecht oder gar 
nicht geheilten Knochenbrüchen, nicht eingerichteten Luxationen, 
und Gelenksentzündung, welche den Ausgang in Anchylose nahm. 
Ueber die Behandlung dieser Zustände war schon in den betreff 
fenden Kapiteln die Bede. Eine besondere Erwähnung verdient 
die Verkrümmung und Steifigkeit der Finger. Die Steif- 
heit ist wie bei anderen Gliedern entweder Folge von Entzün- 
dung mit unbeweglicher Einbettung der Sehnen in callöses Ge- 
webe, oder von Verletzung oder Zerstörung derselben, oder von 
Anchylose in einem Phalangeaigelenke. Constnngiieinde Narben, 
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vorzüglich nach Verbrennung können bedeutende Yerkrümmnng 
und Steifheit einzelner Finger, wie auch der ganzen Hand 
bedingen. 

Oefter kommt die permanente Beugung der Pinger zur 
Beobachtung, wobei der Finger im 1. und 2. Phalangealgelenke 
gebeugt gehalten wird und actiy nicht gestreckt werden kann; 
bei passiver Streckung sx>annen sich die Beugesehnen in der Hohl- 
hand sehr stark an. Sie entsteht in Folge von chronischer 
Myositis durch dauernde Contraction der Beugemuskeln, wahr- 
scheinlich auch mit Begünstigung der schwieligen Verdickung der 
Haut und des XJnterhautbindegewebes in der Falma manua, 

Nur wo schwieliges Narbengewebe die Ursache der Finger- 
verkrümmung ist, wäre von Durchschneidung desselben Hilfe zu 
erwarten; hingegen sind die Erfolge der Tenotomie an der Hand 
weit weniger glänzend, als am Fusse, und man wird sich, wenn 
durch plötzliche oder allmälige Streckung der Finger nicht in 
die normale Stellung zurückgebracht werden kann, bei hochgra- 
diger Verkrümmung selbst zur Amputation desselben entschliessen 
müssen. 

An den untern Extremitäten sind vorzüglich folgende 
Verkrümmungen von Wichtigkeit, und zwar im Kniegelenke: 

a) Das Enickbein (Genu valgumj. 

Man versteht darunter jene Seitenkrümmung im Koiegelenke, 
bei welcher der Unterschenkel zum Oberschenkel in einem nach 
aussen offenen stumpfen Winkel steht, die degend des Kniege- 
lenkes demnach nach innen stark vorspringt, so dass, wenn beide 
Kniegelenke verkrümmt sind, die innern Schenkelknorren sich 
berühren. Zur Vermeidung dieser Berührung stellt der Kranke, 
wenn nur Eine Extremist erkrankt ist, die andere möglichst 
weit nach aussen. Beim Genu vcdgum ist der Condylu9 internus 
stärker entwickelt, der Condylus extemus hingegen abgeflacht, 
seine Gelenksfläche stark nach aussen geneigt, und höher als die 
des innern Knorrens; eine entsprechende Veränderung ist an der 
Gelenksfiäche der Tibia zu finden, deren Neigung so beträchtlich 
werden kann, dass das Wadenbeinköpfchen mit dem Condylus 
exUmus in Berührung tritt. Die seitlichen Qelenksbänder sind 
aussen erschlafft, scheinbar verlängert, innen stark gespannt; 
ebenso sind die Sehnen der M. M. semitendin, und semimembr, 
gespannt. Je höher der Grad des Genu valgum, desto auffallender 
ist die Eotation des Unterschenkels nach aussen, sobald man aber 
im Kniegelenke beugt, wird die Stellung des Unterschenkels zum 
Oberschenkel vollkommen normal. Die Kniescheibe rückt immer 
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mehr nach aussen, so dass sie endlich am Cond, ext, zu liegen kommt. 
Der Kranke tritt mit dem innem Eussrande auf, — Plattfass. 

Diese Deformität entwickelt sich gewöhnlich erst in den 
Pubertätsjahren an schwächlichen Individuen, namentlich solchen, 
die rasch in die Höhe schiessen , unter Begünstigung einer ste- 
henden Lebensweise , des Tragens schwerer Lasten , so besonders 
bei Fleischer-, Schmied-, Schlosser-, Bäckerjungen und Kellnern. 
Die Schlaffheit der Gelenksbänder einerseits, und die Knickung 
des Kniegelenkes durch die Körpersohwere anderseits scheinen 
die hauptsächlichsten Ursachen zu sein, wahrscheinlich kommen 
aber auch kleine Abweichungen im Baue der GblenksfLächen mit 
in Eeohnung. 

Behandlung. Das erste wäre, dass der Kranke jene Beschäf- 
tigung aufgibt, welche das Entstehen seiner Genua valga begün- 
stigte, daher eine sitzende Lebensweise wähle, und die untern 
Extremitäten möglichst wenig gebrauche. Die Aufgabe der Kunst 
ist, die verschobenen Knochenflächen wieder in normale Lage zu 
bringen, was nur durch Druck auf den innern Condylus, um 
dessen Abfiachung es sich dabei vorzüglich handelt, geschehen 
kann. Hiezu eignet sich ein zwischen die Kniee gelegter harter 
Polster, über welchen die Ober- und Unterschenkel mit einander 
zusammengebunden werden; femer lange Holzschienen, auf die 
äussere Seite der Extremität gelegt, an welche diese mittelst 
Binden fest niedergehalten wird; endlich verschiedene Apparate 
und Maschinen, wo durch Schrauben- und Biemendruck allmälig 
die normale Stellung erzielt wird, und die zugleich zum Gbhen 
eingerichtet werden können. Die Heilung erfordert Jahre, und 
weil die Krankheit nur Menschen der armen Classen befällt, die 
ihrer Gesundheit nie die nöthige Zeit widmen können, erlebt man 
wohl selten die Freude, Genua valga wieder gerade gerichtet zu 
haben. Zur Erleichterung des Druckes der Maschinen wurde auch 
die Tenotomie empfohlen; namentlich wurde die Sehne des M, 
bicepa und das lAgamentvm lat, ext subcutan durchschnitten. 

bj Das Säbelbein (Genu varum). 

Es ist seltener, als das Genu vcdgum, und besteht in entgegen- 
gesetzter Krümmung des Kniegelenkes, so dass der stumpfe Win- 
kel nach innen fällt, und wenn beide Gelenke erkrankt sind — 
was in der Regel der Fall ist — der Eaum zwischen ihnen 
mehr weniger stark vergrössert ist. Die anatomischen Verhält- 
nisse der das Kniegelenk constituirenden Theile sind hier gerade 
umgekehrt, so dass der innere Knorren stark usurirt erscheint, das 
äussere Seitenband und die Sehne des M, biceps stärker gespannt 
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werden, und der Kranke mit dem äussern Fussrande auftritt; 
der letztere Umstand erklärt die stete Complication des Klurap- 
fusses mit Genu varum. 

Die Genua vara entwickeln sich gewöhnlich schon in den 
ersten Lebensjahren, besonders in Folge von Rhachitis, mit gleich- 
zeitiger Krümmung der Tibia. In späteren Jahren beobachtet 
man sie öfters bei Reitern, die sehr frühe schon zu Pferde 
sassen. Bei der Behandlung wäre die Schiene an der Innenfläche 
der Extremität anzulegen; die Wirkung der Maschinen muss eine 
den Knickbeinen entgegengesetzte sein. 

Von den Verkrümmungen des Unterschenkels sind die 
durch Rhachitis veranlassten am häufigsten. Die Unterschenkel- 
knochen werden säbelförmig mit der Concavität nach innen ver- 
krümmt, und veranlassen secundär Genua vara und Klumpfüsse. 
Die Verbildung ist nur dann bleibend, wenn sie hochgradig war, 
sonst pflegt sie beim Schwinden der Rhachitis vom 5. — 6. Le- 
bensjahre an rückgängig zu werden. Durch Bandagen, Schienen 
Hesse sich die Krümmung wohl zur Heilung bringen, so lange 
keine Eburneation eintrat; Hauptsache wird jedenfalls die Be- 
handlung der Rhachitis selbst sein, mit guter Luft, Fleischkost, 
Eisenpräparaten, Steinsalz- und Jodbädem etc. 

Die Verkrümmungen des Fusses 

sind häufiger angeboren, als erworben. Sie entstehen entweder 
durch primäre Erkrankungen der Knochen und Gelenke mit secun- 
därer Affection der Muskeln, oder durch primäre Muskelleiden 
als Folge von Entzündung oder gestörter Innervation (Krampf 
oder Lähmung). Alle diese Verkrümmungen haben in höherem 
Grade entwickelt, Atrophie der Muskeln des Unterschenkels zur 
Folge, die bis zur fettigen Entartung gedeihen kann, und es 
kommt zu Compensationskrümmungen nicht nur im Kniegelenke, 
sondern auch in der Wirbelsäule. Dabei ist das Gehen und Stehen 
behindert, und die schwer passende Fussbekleidung wird durch 
Druck mancherlei Beschwerden veranlassen. Die Verkrümmungen 
des Fusses lassen sich auf folgende 4 Grundformen reduciren: 

aj Der Spitzfass (Pes equinusj. 

Der Fuss wird in gestreckter Lage festgehalten, so dass beim 
Auftreten die Fussspitze (Zehen und Köpfchen der Metatarsal- 
knochen) allein den Boden berührt, während die Ferse nach auf- 
wärts gezogen ist, im höchsten Grade so stark, dass die Längs- 
axe des Fusses mit der des Unterschenkels zusammenfällt. Dabei 
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ist der Fnssrücken stärker gewölbt, die Fusssohle mehr ausge- 
höhlt. Der Spitzfass ist angeboren, oder erworben ; der erworbene 
kann durch Lähmung der Beugemuskeln des Fusses, also über- 
mässige Contraction der Strecker bedingt sein, paralytischer 
Spitzfuss; oder durch Entzündung im Sprunggelenke, Entzün- 
dungen in der Fusssohle, Geschwüre auf der Haut des Fusses. 
Die auf letztere Weise entstandenen Spitzfüsse unterscheiden sieh 
Tom paralytischen dadurch, dass bei diesem die normale Stellung 
durch massige Gewalt wieder hergestellt werden kann, was sonst 
wegen Spannung der Strecksehnen nicht leicht gelingt. 

Die Veränderungen im Knochengerüste des Fusses sind: 
ein Theil der Gelenksfläche des Sprungbeins ist nach vorne ge- 
richtet und freiliegend; ist Entzündung vorausgegangen, so wird 
der Knorpel resorbirt, die Gelenksfläche erscheint rauh, uneben; das 
Fersenbein ist in seiner Axe etwas gebogen; die Zehen stehen 
in spitzen Winkeln zu den Mittelfassknochen. Die Dorsalbänder 
sind ausgedehnt, gezerrt, die Plantaraponeurose hingegen bedeu- 
tend verkürzt. Die Achillessehne springt stark unter der Haut 
hervor, um so mehr, je mehr man den Fuss bei fixirtem Unter- 
schenkel in die normale Lage zu bringen trachtet; dieses Sym- 
ptom fehlt beim paralytischen Spitzfuss. Die Wade wird nach 
längerer Dauer des Uebels ganz atrophisch. Der Gang des Patienten 
ist verschieden, je nachdem der Spitzfuss ein- oder beiderseits vor- 
handen ist; bei einseitigem Spitzfuss kann derselbe noch ziemlich 
leicht sein, wobei der Kranke den Fuss wie eine Stelze benützt, 
und hüpft. Menschen mit beiderseitigen Spitzfüssen gehen sehr 
unsicher und schwankend, und müssen sich dabei auf einen Stock 
stützen; das Stehen ist oft ganz unmöglich. 

Therapie. Beim paralytischen Spitzfass handelt es sich blos 
um Fixirung des Fusses im rechten Winkel zum Unterschenkel, 
durch Apparate, welche zugleich die Beugung gestatten, und das 
Gehen ermöglichen. Die Achillotenotomie ist da nicht nöthig; 
sondern man trachtet durch Electrotherapie (Farad ansehe Hei- 
zung) die Lähmung zu beheben, und kann nach Jahre langer 
Anwendung von Apparaten endlich Heilung erzielen, wenn die 
Muskeln noch nicht fettig entartet sind. 

Bei Spitzfüssen jeder andern Art ist die Tenotomie, die sub- 
cutane Durchschneidung der Achillessehne, und wenn nöthig 
auch der Plantaraponeurose vorzunehmen; nach der Operation] 
wartet man 5 — 6 Tage, und legt dann eine Buheschiene bis] 
über das Knie mit beweglichem Fussbrette (Stromayer), od< 
Schubes Bogenapparat an, mittelst welcher die Beugung nacl 
und nach bis zum rechten Winkel bewerkstelligt wird. Au( 
nach erfolgter Heilung muss durch lange Zeit ein Schuh 
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seitlichen Schienen getragen werden, um die Rückkehr der über- 
mässigen Strecknng zvl verhindern. 

b) Der Klumpfiiss (Pes varusj. 

ist eine complicirtere Yerbildung, und die häufigste von allen 
angebornen Deformitäten. Nach Dieffenbach übertriflPb er die 
Hasenscharte um das Zehnfache *) und ist viel häufiger bei 
Knaben als bei Mädchen; auf 1 Spitzfuss kommen 10 Klumpfüsse. 
— Der Fuss ist ebenfalls gestreckt, die Convexität des Rückens 
und Concavität der Sohle vermehrt, es kommt aber eine Axen- 
drehung des Fusses hinzu, so dass der innere Fussrand nach 
aufwärts, der äussere nach abwärts gerichtet ist; überdies findet 
eine seitliche Biegung statt, durch welche der innere Fussrand 
ausgehöhlt, concav, der äussere hingegen im hohen Grade convex 
erscheint. Im höchsten Grade bildet der halbkugelige Rücken 
die Sohle, und diese stellt eine kurze nach hinten und oben 
gerichtete Fläche dar. 

Der Klumpfuss ist viel häufiger angeboren, als erworben; 
der angeborne ist Folge von gestörter Innervation der Muskeln, 
und kann ohne Zwang als Persistenz einer für ein gewisses Sta- 
dium der foetalen Entwicklung normalen Krümmung angesehen 
werden (Eschricht). Erworben kann der paralytische Klump- 
fuss sein, indem sich aus einem paralytischen Spitzfuss durch das 
Gehen ein solcher Klumpfuss heranbildet; seltener geben entzünd- 
liche Processe, besonders nach Verletzungen Anlass zu seinem 
Entstehen. 

Die GelenksflÄche des Fersenbeines steht ganz frei, die des 

Sprungbeines ist wie beim Spitzfuss nach vorne gerichtet, zugleich 

■ Drehung des Sprungbeines vorhanden, so dass die sonst mit 

r dem Kahnbeine articulirende Fläche nach aufwärts gegen den 

Fussrücken gerichtet ist, und dieses wie das Fersenbein mit dem 

Kahn- und Würfelbeine nur in einem Winkel articulirt. Sämmt- 

-liche Fusswurzelknochen sind in ihrer Axe gekrümmt (v. Dum- 

Jeichex). Die Bänder sind am Fussrücken und äussern Fuss- 

Jande ausgedehnt, an der Sohle und dem innem Rande verkürzt. 

I)iese Veränderungen sind in verschiedenen Graden des Klump- 

Jfusses verschieden ausgeprägt. Das Gehen wird durch den Klump- 

fu6B sehr erschwert; im höchsten Grade eines beiderseitigen Pes 

arus hilft sich der Kranke mit 2 Stöcken fort, die Beine stehen 

nn gekreuzt; während sich die Kniee berühren, stehen die 



*) Wohl nur deshalb , weil ihm , dem rationellen Verwerther der 
kals neuen Tenotomie Klumpftlsse aus aller Herren Ländern zugebracht 
irden? 
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Fezsen weit von einander ab, nnd die Fasse rnnssen beöa Tor- 
sdueiten grosse Bogen um einander beBchieiben. 

Therapie. Der Klumpfoas mnss Toieist in einen SfätzfoB 
nmwandelt werden , entweder nach Toransgegangener Tenotomie, 
oder besser ohne dieselbe; dies gelingt bei kl^noi Kindern s^on 
in 2 — 3 Woehoi, spater dauert es riel langer. Xaeh geschehener 
Tenotomie trachtet man den Fnss durch Zog nnd Drack in die 
normale Lage zu bringen. Hiezn reicht man oft mit zweckmiaBig 
angelegten Heftpflastentreifen ans, oder mit Pappsehienen , Ton 
denen die innere durch Druck wirkt, wahrend die äussere xar 
Iradrung des Unterschenkels und Befestigung der Heftpflaster- 
streifrai , oder jener Bandchen dient , mit welchen die an den 
innem Fussrand gelegte schmale Fappschiraie in Verbindung stdit 
Die Schienen müssen gut gepolstert sein, und namentlich die 
Druckschiene sorgfaltig überwacht werden, weil besonders bei 
Kindern sehr leicht Decubitus entsteht. Schuh's Bogenapparat 
ist beim Klumpfuss ebenfedls sebi zweckmassig, minder gut der 
Scarpa'sche StiefeL Die Heilung wird wesentlich durch taglich 
wiederholten Handedruck (Manipuliren) beschleunigt, auch eignet 
sich der Gypsverband recht gut, welcher angelegt wird, wah- 
rend ein Gehilfe den Fuss in der normalen Stellung fixirt. Die 
Bindengange müssen bei allen Verbanden so gefuhrt werden, dass 
der äussere Fussrand möglichst gehoben, und nach aussen gezo- 
gen wird. 

Durch lange Z&i nach erfolgter Heilung müssen Stützma- 
schinen, mit am Unterschenkel fixirten Schuhen getragen werden, 
um ein Umkippen des Fusses zu verhüten; namentlich ist dies 
bei Lähmung der Musculi peraneij und beim paralytischen Klump- 
foss überhaupt nothwendig, wo der fireilich leichter in die nor- 
male Stellung gebrachte Fuss um so leichter auch in die frühere 
fehlerhafte zurückfallt. 

cj Der Plattfoss (Pe» valgu»). 

Jene abnorme Stellung, bei welcher der innere Fussrand 
tiefer, der äussere relativ höher steht, und zugleich das von den 
Fusswurzelknochen gebildete Gewölbe abgeflacht und verbreitert 
ist, so dass beim Auftreten die Fusssohle eine flache Ebene bildet 
Der Plattfoss ist eine sehr Mufige Missbildong, jedoch fast nie 
angeboren, sondern in spätem Jahren, unter Begünstigung der 
SchlaflFheit der Bänder entstanden; selten dürfte dabei primär 
eine Muskelcontractur {Mxiacvli peronei) mit im Spiele sein. Alle 
Momente, die das Entstehen des Genu valgum begünstigen, thon 
^ies auch beim Pes valgtis. 
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Das Uebel belästigt in geringem Grade entwickelt, nicht; im 
höheren Grade wird es, namentlich bei Leuten, die viel gehen 
und stehen, höchst beschwerlich und schmerzhaft. Durch die 
Spannung der Haut in der Sohle und die abnorme Berührung 
der Fusswurzelknochen wird eine chronische Entzündung veran- 
lasst, die schliesslich zur Anchylose derselben führen kann ; daher 
klagen solche Kranke besonders über Schmerzen im Fussrücken, 
und können mit dem vordem Theile der Fusssohle gar nicht, 
sondern nur mit dem Fersenbeine auftreten. Häufig sind auch 
Schmerzen im äussern und innem Knöchel; im ersteren darum, 
weil bei hohem Graden des Plattfusses die Spitze des äussern 
Knöchels an das Fersenbein anstösst, in letzterem, weil die vom 
innem Bjiöchel zum Sprung- und Fersenbeine ziehenden Bänder 
stark gezerrt werden. Die Entzündung kann sich sogar auf das 
Fussgelenk ausbreiten, und ein Tvmor albus die Folge sein. 

Der Pes valgus kann so weit gedeihen, dass der Kranke 
mit dem innem Fussrande oder nur der Ferse auftritt, der innere 
Knöchel beinahe den Boden berührt, und der stark ausgehöhlte 
Fussrücken in einem spitzen Winkel zur Tibia steht. Die Zehen 
sind bisweilen vollkommen zurückgebogen, und berühren mit den 
Nägeln den Fussrücken. 

Therapie. Eine Heilung des Plattfusses ist nur äusserst selten 
zu erreichen; man hat vielfach Derivantia und Rohorantia ver- 
sucht, angeblich, um die schlaffen Bänder zu kräftigen, aber ihr 
Erfolg ist kein günstiger. 

Die mechanische Behandlung beschränkt sich bei niedern 
Graden des Plattfusses dcurauf , dem Weiterschreiten des üebels 
Einhalt zu thun; dies geschieht am besten, indem die innere Hälfte 
der Stiefelsohle dicker und sanft gewölbt gemacht, oder unter den 
innern Fussrand eine schief abgedachte Korkplatte gelegt wird. 
Auch durch einen Gypsverband oder Tragen eines Schnürstiefels 
lässt sich Besserung erzielen. Bei höheren Graden, wo die Mus- 
cvli peronei stark gespannt sind, hat man deren subcutane Durch- 
schneidung angewendet, aber diese wirkt so gut wie nichts. Zur 
eigentlichen orthopädischen Behandlung eignet sich auch hier 
Schuhes Bogenaßparat am besten. 

Wenn grosse Schmerzhaftigkeit vorhanden ist, muss der 
Kranke ruhig liegen und kalte Umschläge anwenden ; für ihn ist 
nur eine sitzende Lebensweise geeignet, da jede anhaltende Be- 
wegung die Schmerzen wieder herbeiführt. 
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d) Der Hakenfliss* (Pea caicaneua). 

Beim Gtehen berührt nur die nach abwärts gerichtete Ferse 
den Boden, nicht aber die erhobene Fussspitze. Die Muaotdi 
tibialis ant,y extenaor haUuc. long., bisweilen auch der Ext. digitor. 
commtm. long, sind stark gespannt, ihre Sehnen springen am Fuss- 
rücken vor. Der innere Fussrand steht in der Eegel höher, als 
der äussere, so dass der Fussrücken eine von vorne und innen, 
nach hinten und aussen abschüssige Fläche darstellt; diese Axen- 
drehung geschieht nicht nur im Fussgelenke, sondern auch in 
den Gelenken zwischen der ersten und zweiten Beihe der Fuss- 
Wurzelknochen, so dass sich das Fussgewölbe abflachen und ver- 
breitem kann, wie beim Pes valgua. 

Der Hakenfass ist selten, und fast immer angeboren; er 
wird nur dann acquirirt werden, wenn ein entzündlicher Process, 
oder ein Geschwür an der vordem Hälfte der Fusssohle den 
Kranken durch lange Zeit zwingt, nur mit der Ferse aufzu- 
treten. 

Zur Behandlnng lässt sich die Stromeyer'sche Maschine 
mit umgekehrt wirkendem Zahnrade verwenden, eine Tenotomie 
ist kaum je nothwendig. Bei kleinen Kindern genügt es in der 
Eegel, während ein Gehilfe den Fuss in normaler Stellung fixirt, 
eine gepolsterte Pappschiene auf Fussrücken und vordere Seite 
des Unterschenkels zu legen, und diese mittelst Binden zu fixiren. 
Die Heilung pflegt in wenigen Monaten zu gelingen. 
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